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CHAPITRE  VII. 

t 

DES  MALADIES  DES  MAMELLES. 

3423.  Chez  l’homme,  les  mamelles  deviennent 
rarement  malades  parce  qu’elles  sont  a l’état  rudi- 
mentaire et  n’accomplissent  aucune  fonction  pro- 
prement dite.  Chez  la  femme,  l’extrémité  de  leurs 
canaux  excréteurs  est  seule  exposée  a un  contact  im- 
médiat, elles  violences  extérieures  ne  parviennent 
a ces  glandes  qu’a  travers  la  peau  et  un  tissu  cellu- 
laire graisseux  abondant,  mais  elles  sont  en  rapport 
d’action  très  intime  avec  la  matrice  et  les  autres  or- 
ganes génitaux,  et,  pour  l’ordinaire,  elles  sont  douées 
d’une  exquise  sensibilité,  en  vertu  de  laquelle  toute 
sensation  vive  retentit  sur  elles. 


IV. 
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ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DES  MAMELLES. 

3434*  Il  faut  distinguer  des  maladies  auxquelles 
les  mamelles  sont  sujettes , un  certain  état  qui  peut 
y conduire,  mais  qui  n’est  pas  essentiellement  mor- 
bide. A l’époque  de  la  puberté,  chaque  mois,  aux 
approches  des  règles,  durant  l’état  de  grossesse, 
surtout,  lorsque  le  terme  de  la  gestation  est  peu 
éloigné , les  mamelles  augmentent  de  volume , 
acquièrent  de  la  fermeté,  deviennent  le  siège  de 
picotemens  et  quelquefois  d’élancemens  doulou- 
reux : c’est  la  un  exemple  frappant  de  ce  qu’Hip- 
pocrate  appelait  orgasme . Lorsque  cet  état  se  re- 
nouvelle fréquemment,  s’accompagne  d’un  senti- 
ment pénible  assez  vif  pour  fixer  l’attention , et 
surtout  se  manifeste  hors  des  époques  qui  viennent 
d’être  indiquées,  011  doit  en  conclure  que  les  organes 
génitaux,  ou  du  moins  ceux  de  la  copulation,  sont 
très-sensibles  ; que  le  besoin  du  coït  est  fréquent  et 
impérieux,  ou  que  cet  acte  est  trop  souvent  renou- 
velé, eu  égard  a la  sensibilité  particulière  de  ces 
organes;  ou  enfin,  que  la  matrice  ou  l’ovaire  est  en 
proie  a une  lésion  latente. 

§ I.  De  l’inflammation  des  mamelles  (1). 

3425.  On  peut  considérer  comme  un  état  voisin 

(1)  Mas  nie. 
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de  l’inflammation , sinon  comme  une  véritable  phlcg- 
masie,  les  changemens  que  les  mamelles  subissent, 
lorsque  , du  deuxième  au  cinquième  jour  après 
l'accouchement,  il  survient  un  sentiment  de  froid 
ou  de  chaleur  a la  peau,  de  lassitude  et  de  malaise 
dans  les  membres  , avec  douleur  de  tête , chaleur  au 
visage,  soif,  gêne  de  la  respiration , accélération, 
plénitude  et  légère  dureté  du  pouls,  exacerbation 
de  ces  symptômes  le  soir,  le  matin  rémission,  sueur 
exhalant  une  odeur  aigre  (i).  En  effet,  dès  le  premier 
ou  le  second  jour  de  cette  surexcitation  du  système 
circulatoire,  l’une  ou  l’autre  mamelle,  et  le  plus 
souvent  toutes  deux  augmentent  notablement  de 
volume,  la  peau  se  tend,  il  se  forme  dans  leur  inté- 
rieur des  tumeurs  dures,  de  la  chaleur  et  une  dou- 
leur tensive  s’y  font  sentir,  les  mamelons  entrent  en 
érection,  versent  de  la  sérosité  , puis  du  lait,  et 
acquièrent  quelquefois  une  telle  sensibilité  que 
le  plus  léger  contact  détermine  de  vives  douleurs. 

Cet  état  est  d’autant  moins  marqué  que  la  consti- 
tution est  plus  régulière,  que  la  femme  ne  s’est  li- 
vrée a aucun  excès  , n’a  fait  usage  d’aucune  boisson 
ou  drogue  excitante,  avant  ou  pendant  l’accouche- 
ment, et  qu’elle  observe  un  régime  convenable 
après  cette  fonction;  il  est  surtout  d’autant  moins 
intense  quelle  allaite  son  enfant,  car  la  sécrétion 
laiteuse  met  fin  a cet  appareil  maladif. 

Il  est  au  contraire  très-intense  et  peut  mettre  la 
vie  en  danger,  quand  la  femme  qui  l’éprouve  suit 

(0  Fièvre  de  lait. 
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habituellement  un  régime  substantiel  et  excitant; 
après  l’usage  cle  boissons  échauffantes,  mal  a propos 
appelées  toniques,  prises  pour  aider  a la  parturition  ; 
lorsque  l’accouchée  mange  et  boit  sans  réserve, 
fait  usage  de  tisanes  stimulantes , se  charge  de 
couvertures,  et  n’allaite  point.  Non-seulement  les 
mamelles  deviennent  volumineuses  et  douloureu- 
ses, les  glandes  maxillaires  s’enflamment,  et  sou- 
vent la  peau  se  couvre  d’une  éruption  miliaire,  mais 
encore  on  voit  fréquemment  se  développer  des 
symptômes  de  gastro-entérite  , d’encéphalite  ou  de 
péritonite.  Il  est  rare  que  les  mamelles  s’enflamment 
dans  leur  totalité,  ce  qui  serait  moins  dangereux 
que  de  pareilles  complications;  quelquefois  néan- 
moins, lors  même  que  la  vie  du  sujet  a paru  mena- 
cée, les  symptômes  les  plus  alarmans  se  dissipent 
après  ou  en  même  temps  que  le  lait  coule  sponta- 
nément des  mamelles,  qu’une  sueur  aigre  et  copieuse 
se  manifeste  , et  qu’il  survient  d’abondantes  lo- 
chies. 

3426.  Une  véritable  inflammation  des  mamelles  est 
déterminée  par  la  pression  répétée,  la  morsure,  le 
déchirement,  le  tiraillement  du  mamelon,  la  pression 
que  le  corset  exerce  sur  elles,  par  des  contusions,  des 
topiques  astringens , par  l’impression  du  froid,  par 
un  régime  surexcitant,  par  diverses  émotions,  des 
chagrins,  surtout  a l'époque  des  règles,  pendant  la 
grossesse  , après  l’accouchement,  pendant  l’orgasme 
de  la  première  sécrétion  laiteuse  ou  l’allaitement; 
plus  encore  lorsque  la  mère  ne  nourrit  point  son 
enfant,  ou  quand  celui-ci  ne  consommant  pas  assez 


maladies  des  mamelles.  > 

de  lait,  ou  ne  pouvant  l’extraire  parce  que  le  ma- 
melon est  trop  peu  saillant  ou  trop  gros,  ce  liquide 
s’accumule  dans  l’organe  qui  le  secrète. 

5427.  Quand  le  lait  s’accumule  dans  les  mamel- 
les (1),  le  sujet  éprouve  un  sentiment  de  douleur 
et  de  tension  pénible,  qui  s’étend  a la  totalité  d un 
de  ces  organes,  ou  a tous  deux;  on  sent  dans 
la  partie  malade  des  espèces  de  cordes  noueuses 
et  dures;  si  l’inflammation  se  développé,  la  ma- 
melle se  gonfle  en  totalité  ou  en  partie,  se  tend, 
se  durcit,  des  élancemcns  et  une  douleur  pongitive 
s’y  font  sentir;  le  gonflement  et  la  douleur  s éten- 
dent jusqu’à  l’aisselle,  au-devant  de  la  poitrine,  et 
même  au  cou  ; la  succion  détermine  d’atroces  dou- 
leurs, et  ne  provoque  plus  la  sortie  du  lait.  Même 
arrivée  a ce  degré , l’inflammation  est  encore  sus- 
ceptible  de  se  résoudre;  le  cours  du  lait  se  rétablit, 
et  les  symptômes  de  surexcitation  circulatoire  qui 
s’étaient  développés  finissent  par  se  dissiper. 

D’autres  fois,  on  voit  s’élever  à la  surlace  de  l’or- 
gane enflammé  une  tumeur  rouge,  douloureuse, 
inégale  dans  la  partie  de  son  étendue  répondant 
a la  glande  , uniforme  dans  celle  qui  correspond  au 
tissu  cellulaire  ; a ce  degré , la  suppuration , par 
conséquent  la  fluctuation  sur  divers  points,  et  1 ou- 
verture spontanée  ou  artificielle  des  tégumens  sont 
ordinairement  inévitables.  Après  la  guérison  , il 
reste  une  cicatrice  difforme,  enfoncée,  et  la  ma- 
melle demeure  le  plus  souvent  moins  volumineuse 


ri)  Engorgement  laiteux. 
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qu’auparavant , quelquefois  même  elle  s’efface  en 
totalité. 

34.28.  L’inflammation  des  mamelles,  hors  le 
temps  de  la  sécrétion  laiteuse , n’est  guère  provo- 
quée que  par  des  causes  externes,  telles  que  des  con- 
tusions , une  pression  continue  ou  subite  et  considé- 
rable , la  succion  violente  et  répétée  du  mamelon. 
La  phlegmasie  n’occupe  que  la  partie  sur  laquelle 
la  cause  a exercé  son  action.  S’agit-il  d’une  contu- 
sion? c’est  ordinairement  la  partie  externe  de  la 
mamelle  qui  s’enflamme.  S’agit-il  d’une  irritation  du 
mamelon?  c’est  le  centre  de  la  mamelle  qui  s’affecte. 
L’inflammation  est  rarement  aussi  intense  que  dans 
les  cas  où  les  mêmes  causes  agissent  durant  la  secré- 
tion laiteuse  ; la  douleur  est  ordinairement  sourde , 
la  chaleur  peu  considérable,  le  gonflement  est  par- 
tiel et  la  dureté  peu  étendue,  excepté  toutefois  chez 
les  femmes  très-sanguines,  vivant  sous  l'empire  de 
la  matrice , et  lorsque  l’accident  a lieu  aux  approches 
ou  pendant  l’écoulement  des  règles.  Si  la  phlegma- 
sie survient  entre  deux  époques  menstruelles,  elle 
s’accroît  quand  les  règles  arrivent. 

5429.  Quand  le  sujet  suit  un  mauvais  régime , ou 
lorsque  les  pansemens  n’ont  point  été  méthodiques, 
les  abcès  des  mamelles  laissent,  après  s’être  ouverts, 
des  fistules  et  des  ulcères  fistuleux,  aboutissant  a une 
tumeur  dure,  peu  volumineuse  , située  dans  l’inté- 
rieur de  ces  organes 

343o.  A la  suite  de  l’inflammation  aiguë  , avec  ou 
sans  abcès  des  mamelles , il  reste  souvent  au  centre 
de  ces  organes  ou  sous  la  peau , une  ou  plusieurs 
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petites  tumeurs  dures , pendant  long-temps  encore 
sensibles,  puis  en  définitive  tout-à-fait  indolentes; 
chez  la  plupart  des  femmes,  ces  tumeurs  disparais- 
sent peu  a peu  , ou  demeurent  indolentes  (1). 

Chez  quelques  autres , le  plus  léger  coup  suffit 
pour  produire  ou  ranimer  la  douleur  et  même  l’in- 
flammation ; cependant  cette  douleur,  cette  inflam- 
mation, s’éteignent  d’elles -mêmes,  ou  sous  l’in- 
fluence des  moyens  les  plus  simples:  ensuite  elles 
se  renouvellent,  se  montrent  plus  rebelles,  s’ac- 
croissent souvent,  et  donnent  bientôt  lieu  au  déve- 
loppement des  plus  graves  symptômes.  D’autres 
fois  , ces  mêmes  symptômes  redoutables  se  manifes- 
tent dès  le  premier  renouvellement  de  l’irritation, 
jusque-la  restée  indolente;  enfin,  il  est  de  ces  tu- 
meurs qui  n’ont  été  précédées  d’aucune  contusion 
connue,  d’aucun  autre  symptôme  inflammatoire,  et 
qui,  n’ayant  encore  été  le  siège  d’aucune  douleur 
notable,  deviennent  tout  à coup  douloureuses,  soit 
à la  suite  d’une  contusion  , soit  apres  de  violens 
chagrins,  soit  uniquement  pendant  et  surtout  après 
la  cessation  des  règles,  soit  enfin  indépendamment 
de  toute  cause  appréciable. 

Ainsi  une  tumeur  qui,  pendant  des  mois,  des 
années  même,  était  demeurée  peu  volumineuse, 
arrondie,  circonscrite,  dure,  mobile,  indolente, 
sans  que  la  peau  eût  changé  de  couleur,  augmente 
de  volume , s aplatit,  se  bosselle  (2),  perd  sa  forme 

(1)  Induration . 

(2)  Squirrhe . 
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régulière,  devient  encore  plus  dure,  immobile,  et  se 
confond  avec  les  parties  environnantes  qui  s’endur- 
cissent également. 

Chez  certaines  femmes  très-grasses  a l’époque  delà 
cessation  des  règles,  et  chez  d’autres  a la  suite  d’une 
dartre  du  mamelon  et  de  son  auréole , ou  d’un  éry- 
sipèle des  tégumens  de  la  mamelle,  la  maladie  ne 
s’annonce  point  par  une  petite  tumeur  : elle  envahit 
la  plus  grande  partie  ou  même  la  totalité  de  la  ma- 
melle , qui  devient  plus  ferme  et  pâteuse  ; aucune 
douleur  ne  se  fait  sentir,  cependant  le  volume  tou- 
jours croissant  de  la  mamelle  finit  par  fixer  l’atten- 
tion, ou  bien  celle-ci  est  appelée  par  le  suintement 
d’un  liquide  séreux,  par  fois  sanguinolent,  â travers 
le  mamelon.  On  observe  alors  une  tumeur  large, 
dure  et  aplatie,  ou  bien  la  mamelle  est  dure  dans 
sa  totalité,  la  peau  11e  glisse  plus,  11e  peut  plus  être 
pincée,  et  le  mamelon  est  enfoncé. 

Chez  d’autres  femmes,  arrivées  également  à l àge 
critique,  la  mamelle  au  contraire  se  rapetisse,  se 
raccourcit,  s’endurcit  surtout  dans  un  point  de  sa 
circonférence,  ordinairement  en  dehors,  où  elle 
forme  une  partie  compacte,  adhérente  , immobile, 
tirant  à elle,  pour  ainsi  dire,  le  mamelon  en- 
foncé. 

De  quelque  manière  que  le  squirrhe  de  la  ma- 
melle débute  , le  sujet  finit  par  y ressentir  de  la  dé- 
mangeaison, de  la  chaleur,  bientôt  une  ardeur  vive, 
âcre,  profonde,  puis  des  douleurs  brûlantes,  lan- 
cinantes, pongitives,  momentanées,  revenant  par 
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intervalles,  et  avec  plus  de  violence  le  soir  (i). 

Cet  état  peut  encore  durer  quelques  mois;  ce- 
pendant, pour  l’ordinaire  , la  tuméfaction  de  la  par- 
tie devient  considérable,  les  douleurs  se  rappro- 
chent et  sont  de  plus  en  plus  vives,  les  veines  sous- 
cutanées  se  dilatent,  forment  des  cordes  noueuses, 
bleuâtres,  noirâtres,  le  mamelon  s’efface,  est  peu  à 
peu  remplacé  par  un  enfoncement  d’où  suinte  un 
liquide  séreux  , rougeâtre  ou  jaunâtre  ; un  point  de 
la  tumeur  s’élève,  la  peau  y devient  pourprée, 
plombée,  livide,  s’amincit,  se  gerce,  laisse  suinter 
un  liquide  séreux,  sale,  fétide  et  âcre,  s’ouvre,  et 
devient  ainsi  le  siège  d’un  ulcère  (2).  Les  bords  de 
celui-ci  sont  épais,  arrondis,  renversés,  durs,  d’un 
rouge  pâle,  livide;  sa  surface  est  raboteuse,  bla- 
farde, grisâtre,  quelquefois  rouge  dans  une  partie 
de  son  étendue;  il  s’accroît  en  largeur  le  plus  or- 
dinairement; rarement  il  s'étend  en  profondeur, 
et  forme  une  cavité  à bords  arrondis,  renversés 
en  dedans  et  couverts  d’une  pellicule  mince  , si 
ce  n’est  quand  la  tumeur  est  énorme  et  non  adhé- 
rente au  grand  pectoral.  Quelquefois  des  végéta- 
tions fongueuses  s’élèvent  de  la  surface  de  l’ulcère 
d’ou  s’écoule  un  liquide  trouble , sanieux , âcre  et 
fétide;  presque  toujours  le  sang  s’échappe  des 
vaisseaux  ouverts  par  l’ulcération , ou  ruisselle  en 
nappe  sur  toute  sa  surface,  après  un  sentiment  de 
malaise,  de  chaleur  et  de  pesanteur  dans  la  mamelle, 

(1)  Cancer  occulte. 

(2)  Cancer  ulcéré , ulcère  cancéreux. 
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surtout  aux  époques  des  règles,  ou  seulement  par 
suite  de  l’enlèvement  de  l’appareil.  Cette  hémorrha- 
gie est  suivie , pour  l’ordinaire , d’un  soulagement 
passager,  et  ne  peut  compromettre  la  vie  du  sujet, 
excepté  lorsqu’elle  est  fournie  par  les  branches  de 
l’artère  axillaire,  et,  a plus  forte  raison,  par  ce  vais- 
seau lui-même. 

La  tuméfaction , ainsi  que  les  douleurs,  ne  se 
borne  pas  toujours  a une  partie  de  la  mamelle,' 
souvent  le  gonflement  s’étend,  sous  forme  d’un  cha- 
pelet de  tumeurs  bosselées,  le  long  du  bord  de 
faisselle  , jusqu’aux  glandes  et  au  tissu  cellulaire  de 
la  partie  la  plus  profonde  de  cette  région. 

Par  lois,  la  femme  si  gravement  affectée  conserve 
pendant  quelque  temps  encore  de  l’embonpoint, 
de  l’appétit  et  même  de  la  fraîcheur.  Mais  le 
plus  souvent , dès  que  les  douleurs  se  rapprochent, 
elle  se  décolore,  jaunit,  maigrit,  s’affaiblit,  perd 
l’appétit,  éprouve  des  inquiétudes  et  de  la  chaleur 
dans  les  membres;  malgré  la  maigreur,  les  chairs 
sont  très-molles;  la  peau  est  chaude  et  de  couleur 
de  paille,  le  pouls  est  fréquent;  l’appétit  tantôt 
nul,  tantôt  excessif;  de  vives  douleurs  se  font  sentir 
dans  les  articulations;  la  toux  est  sèche  et  fréquente, 
la  respiration  gênée;  l’urine  est  rouge,  les  matières 
fécales  sont  infectes,  leur  sortie  est  fréquente,  ac- 
compagnée de  douleurs,  d’épreintes;  des  sueurs  co- 
pieuses épuisent  la  malade  , qui  éprouve  en  outre 
de  l’anxiété  a la  région  de  l’estomac,  des  vomisse- 
mens  opiniâtres,  des  palpitations,  des  évanouisse- 
ments; elle  perd  ses  forces,  quelquefois  l’odorat  et 
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l'ouïe  ; des  convulsions  , la  stupeur  et  la  mort 
terminent  enfin,  après  cinq  ou  six  mois,  une  ou 
plusieurs  années,  ces  vives  souffrances,  et  tout  an- 
nonce que  les  voies  digestives  et  circulatoires  ont 
fini  par  s’affecter  profondément. 

Il  n’est  pas  rare  que  la  matrice  subisse  en  même 
temps  l’altération  qui  s’empare  de  la  mamelle. 

Les  os  se  sont  fracturés  avec  une  excessive  faci- 
lité, chez  des  femmes  affectées  du  cancer  des  ma- 
melles. 

La  mort  n’est  pas  toujours  l’effet  de  cette  maladie  : 
ses  progrès  sont  si  lents , ses  symptômes  si  peu 
douloureux  et  son  influence  sur  le  reste  de  l’orga- 
nisme tellement  limitée,  chez  quelques  femmes  très- 
avancées  en  âge  et  naturellement  fort  maigres,  que 
celles-ci  poussent  très-loin  leur  carrière  ; quelque- 
fois meme  leur  mort  11e  paraît  pas  avoir  été  provo- 
quée par  l’ulcération  de  la  mamelle  , mais  ces  cas 
sont  fort  rares. 

On  a vu  la  gangrène  s’établir,  sans  que  l’on  sût 
pourquoi  : toute  la  partie  ulcérée  , réduite  en  pu  tri - 
lage,  se  détachait  et  il  restait  une  surface  vive  qui 
s est  cicatrisée  quelquefois,*  mais  avant  que  la  cica- 
trisation ne  fût  complète , l’ulcère  et  des  végéta- 
tions se  renouvelaient  au  fond  de  la  plaie,  et  dans 
un  cas  où  la  cicatrice  s’accomplit,  la  maladie  se  re- 
nouvela au  même  endroit  (Boyer.')  Néanmoins  il 
ne  faut  pas  en  conclure  que  ce  mode  de  guérison 
ne  soit  jamais  définitif. 

Quand,  h l’aide  d’un  moyen  quelconque  , on  a 
îoiranche  la  partie  malade  d’une  mamelle  cancé- 
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reuse  , on  voit  le  plus  souvent  l’ulcère  se  reproduire 
pendant  ou  après  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Mais 
cela  n’arrive  pas  toujours,  quoi  qu’on  en  ait  dit. 

On  est  parvenu,  de  diverses  manières,  a guérir 
solidement  des  tumeurs  et  des  ulcères  offrant  les 
caractères  que  nous  venons  d’indiquer.  Par  consé- 
quent, on  aurait  dû  en  conclure  que  les  altérations 
qu’on  appelait  squirrhes  ou  cancers  des  mamelles, 
n’étaient  point  absolument  incurables.  De  graves 
personnages  ont  préféré  décider  magistralement 
qu’il  n’y  avait  eu  ni  squirrhe  ni  cancer,  puisque  la 
guérison  avait  été  obtenue.  Apparemment,  lors- 
qu’ils sont  interrogés  sur  la  nature  de  maux  sem- 
blables, ils  répondent:  « Attendez  que  la  maladie 
soit  guérie,  ou  que  le  malade  soit  mort,  et  nous 
vous  dirons  quel  était  son  mal  : il  guérira,  s’il  a une 
inflammation  chronique  ; il  mourra,  s’il  a un  cancer 
ou  tout  au  moins  un  squirrhe.  » On  conçoit  aisé- 
ment quelle  base  solide  pour  la  pratique  de  l’art  de 
guérir  offre  une  pareille  théorie;  ou  plutôt,  qui  ne 
voit  la  une  triste  niaiserie  ou  un  misérable  subter- 
fuge, également  indignes  d’un  homme  sensé  et  de 
bonne  foi? 

343i.  L’ouverture  des  cadavres  11’a  encore  rien 
appris  sur  les  altérations  que  subissent  les  mamelles 
récemment  enflammées.  Pendant  long-temps  on  a 
négligé  de  rechercher,  après  leur  ablation,  les  chan- 
gemens  profonds  de  texture  qui  sont  la  consé- 
quence de  leurs  phlegmasies  chroniques.  Les  tra- 
vaux de  ce  genre  ont  été  faits , jusque  dans  ces  der- 
niers temps,  par  des  hommes  plus  versés  dans  l’art 
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d’opérer  que  dans  l’étude  de  l’anatomie  patholo- 
gique , mais,  depuis  l’impulsion  donnée  par  Dupuy- 
tren,  on  procède  à ces  recherches  avec  plus  de  mé- 
thode et  par  conséquent  avec  plus  de  fruit. 

Une  mamelle,  siège  d’une  tumeur  très-volumi- 
neuse, ayant  été  amputée  comme  cancéreuse,  on 
trouva,  sous  la  peau,  de  petites  tumeurs  molles, 
livides,  avec  fluctuation,  formées  par  les  veines 
variqueuses;  la  branche  que  l’artère  mammaire  re- 
çoit de  la  mammaire  interne  était  doublée  de  vo- 
lume; le  tissu  de  l’organe  était  d’un  jaune  rou- 
geâtre, strié  de  rouge,  avec  des  taches  grisâtres 
disséminées,  correspondant  aux  grains  glanduleux; 
a la  partie  externe  de  la  tumeur  était  un  foyer  â 
plusieurs  loges,  remplies  de  sérosité  purulente, 
formées  par  un  tissu  fragile , rougeâtre,  réticulaire, 
traversé  par  de  nombreux  vaisseaux  oblitérés. 

Quelquefois,  à l’ouverture  d’une  mamelle  qui 
renfermait  plusieurs  points  saillans  et  durs , on  est 
étonné  de  ne  trouver  qu’une  augmentation  de  vo- 
lume et  de  dureté  dans  quelques  parties  de  la  glande, 
qui,  d’ailleurs,  n’est  nullement  altérée  dans  sa  tex- 
ture, et  n’ offre  qu’une  induration  générale  ou  par- 
tielle. 

D autres  lois,  la  glande  mammaire  est  atrophiée, 
en  même  temps  qu’endurcie,  son  tissu  est  plus  com- 
pact et  sans  trace  de  graisse. 

Uhez  les  femmes  âgées  dont  le  mamelon  était 
atrophié,  les  parois  des  conduits  lactifères  ont  été 
trouvés  épaissis,  hypertrophiés,  dilatés,  jaunes, 
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fibreux  , avec  des  points  cartilagineùx  cl  d’autres 
osseux. 

La  matière  tuberculeuse  est  fort  rare,  si  même 
elle  a jamais  été  observée  dans  les  mamelles  : 
Louis  et  Lombard  n’en  citent  aucun  exemple,  cepen- 
dant elle  se  rencontre  la  comme  ailleurs,  puisque 
aucune  partie  du  corps  n’en  est  exempte. 

Les  matières  squirrheuse  et  encéphaioïde  se 
trouvent  en  abondance,  dans  les  cas  auxquels  on  a 
donné  les  noms  de  squirrhe  et  de  cancer.  Tantôt  le 
tissu  cellulaire  de  la  mamelle  est  converti  en  un 
tissu  fibreux,  qui  se  présente  sous  forme  de  cloi- 
sons, d’intersections,  et  qui,  par  fois,  envahit  la 
totalité  de  la  glande  qui  semble  avoir  disparu. 
Tantôt  la  glande  endurcie,  enveloppée  d'une  en- 
veloppe fibreuse  qui  envoie  des  prolongemens 
dans  son  intérieur,  adhère  a peine  au  tissu  cellulaire 
qui  l’environne;  d’autres  fois,  au  contraire,  elle 
adhère  fortement  aux  parois  de  la  poitrine  ou  a la 
peau;  dans  ce  cas,  le  tissu  cellulaire  forme  des 
masses  fibreuses,  cartilagineuses,  squirrheuses,  au- 
tour d’elle.  Dans  l’épaisseur  de  la  peau,  il  se  déve- 
loppe des  espèces  de  noyaux  durs  et  arrondis , dont 
le  derme  fournit  les  matériaux;  souvent  d’innom- 
brables vaisseaux  se  montrent  dans  ces  cloisons,  ces 
intersections,  ces  masses  fibreuses.  Quand  la  mala- 
die est  parvenue  au  dernier  degré , on  trouve,  dans 
l’intérieur  de  la  tumeur,  des  liquides  sanguinolens , 
purulens,  gélatineux  ou  séreux,  des  matières  cré- 
meuse , tuberculeuse,  encéphaioïde,  mélanique, 
en  traînées  ou  en  foyers,  ou  mélangées  les  unes 
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avec  les  autres.  La  peau  enfin  ofire  toutes  les  traces 
de  l’ulcération,  quand  celle-ci  s’est  établie.  Lorsque 
l’ulcère  s’est  cicatrisé  sans  opération,  on  trouve  la 
tumeur  réduite  a un  très-petit  volume,  très-dure  et 
enveloppée  d’un  tissu  cellulo-fibreux. 

Par  fois  la  mamelle  ne  présente  que  des  glandes 
lymphatiques  augmentées  de  volume , rouges  ou  d’un 
blanc  mat,  isoleés  ou  confluentes,  ou  réunies  par 
un  tissu  cellulaire  qui  a subi  toutes  les  altérations 
déjà  mentionnées. 

On  a vu  la  mamelle  réduite  en  une  substance  ana- 
logue a celle  de  la  rate,  par  suite  du  développe- 
ment considérable  des  vaisseaux  sanguins  et  du 
tissu  cellulaire;  d’abondantes  hémorrhagies  s’étaient 
manifestées  au  fond  de  l’ulcère  : deux  cas  de  ce 
genre  avaient  pour  sujets  un  père  et  un  fils  singu- 
lièrement disposés,  dit-on,  a la  végétation  des  vais- 
seaux. 

§ II.  Des  kystes  des  mamelles . 

3432.  Ordinairement  sans  cause  connue,  quel- 
quefois a la  suite  de  contusions,  des  kystes  se  dé- 
veloppent dans  les  mamelles;  ils  y forment  une  ou 
plusieurs  tumeurs , d’abord  peu  volumineuses,  mo- 
biles et  molles,  ce  qui  11e  permet  point  de  les  con- 
fondre avec  celles  qui,  a cause  de  leur  dureté,  sont 
appellées  squii  lies , bien  que  ces  dernières  soient 
par  fois  enkystées.  A mesure  que  les  kystes  aug- 
mentent de  volume,  ils  acquièrent  de  la  consis- 
tance , perdent  de  leur  mobilité  , finissent  par  se 
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fixer,  deviennent  dures,  moins  toutefois,  dit-on, 
que  les  tumeurs  squirrheuses,  comme  si  un  moindre 
degré,  dans  un  pareil  caractère,  pouvait  fournir  un 
signe  spécifique. 

Les  kystes  des  mamelles  contiennent  de  la  séro- 
sité, des  matières  gélatineuse,  colloïde,  ou  des  hy- 
datides  ; ils  sont  peu  communs,  et  par  cela  même 
peu  connus. 

§ III.  De  l’Lémorrhagie  des  mamelles  (i). 

3433.  Outre  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  a la 
surface  des  ulcères  des  mamelles,  ces  organes  sé- 
crètent du  sang  chez  quelques  femmes  dont  les 
règles  sont  en  retard,  ont  été  supprimées  par  un 
accident  ou  n’ont  jamais  paru. 

Sennert  fait  mention  de  femmes  dont  les  règles 
étaient  remplacées  par  une  hémorrhagie  mammaire 
abondante,  revenant  chaque  mois.  Ambroise  Paré 
cite  un  cas  analogue. 

Van  der  Wiel  rapporte  qu’une  religieuse  âgée  de 
4o  ans,  d’une  constitution  grêle,  d’un  caractère 
irascible,  ayant  éprouvé  un  violent  accès  de  colère, 
vit  ses  règles  se  supprimer,  et  le  sang  couler  de  ses 
mamelles  comme  le  lait  d’une  nourrice.  Schenck  a 
vu  le  sang  succéder  au  lait,  à l’époque  des  règles, 
chez  une  femme  qui  allaitait. 

3434.  Une  trop  forte  succion  des  mamelons  en 
fait  jaillir  du  sang,  même  chez  une  femme  qui  n’al- 


(1)  Mastorrhagic. 
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laite  point,  comme  chez  une  nourrice.  Il  ne  faut 
pas  confondre  cette  hémorrhagie  avec  le  saignement 
du  mamelon  gercé  ou  mordu. 

§ IV.  Des  névroses  des  mamelles. 

3435.  Indépendamment  des  douleurs  qui  se  font 
sentir  dans  les  mamelles  durant  la  gestation , aux 
approches  de  la  sécrétion  laiteuse  et  dans  le  cours 
de  l’inflammation  de  ces  organes,  il  en  est  d’autres 
que  les  jeunes  filles,  et  quelquefois  même  les  gar- 
çons , éprouvent  à l’époque  de  la  puberté  : les  ma- 
melles se  gonflent,  le  sujet  y éprouve  un  sentiment 
de  démangeaison,  des  picotemens,  des  élancemens; 
quelquefois  il  s’ensuit  un  écoulement  séreux  et 
abondant,  ou  une  légère  inflammation.  Nous  en 
avons  parié  au  commencement  de  ce  chapitre  (3424)- 

5436.  Sous  le  nom  de  tumeur Jlatueuse , Pvodri- 
guez  de  Castro  a désigné  un  état  dans  lequel  les 
mamelles  sont  douloureuses,  blanches,  uniformé- 
ment distendues,  élastiques,  sonores  à la  percus- 
sion', sans  aucun  endurcissement  de  la  glande,  et 
qui  survient  un  peu  avant  les  règles. 

3437.  Unefemme  ayant  éprouvé  une  vive  frayeur, 
ressentit  dès-lors,  dans  les  mamelles,  de  vives  dou- 
leurs (1)  que  la  chaleur  et  de  douces  frictions  ap- 
paisaient  et  qui  guérirent  après  l’usage  de  topiques 
spiritueux. 

( 1 ) Mastodjn  ir . 

IV. 
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§ V.  De  l’inflammation  des  mamelons  (j). 

3438.  La  compression  exercée  par  les  corsets  elles 
vêtemens  trop  serrés,  la  succion  répétée  ou  trop 
forte,  les  morsures,  le  contact  d’une  surface  mu- 
queuse enflammée,  ulcérée,  l’inflammation  et  l’ul- 
cération de  la  glande,  du  tissu  cellulaire  ou  de  la 
peau  des  mamelles , telles  sont  les  causes  des  lésions 
auxquelles  les  mamelons  sont  exposés. 

3439.  Sous  l’empire  de  ces  diverses  causes,  le 
mamelon  rougit,  se  tuméfie,  s’allonge  ou  s’étale  et 
semble  rentrer  en  dedans,  s’excorie,  se  gerce,  sc  dé- 
chire et  quelquefois  tombe  en  lambeaux;  il  se  déta- 
che en  totalité,  quand,  malgré  la  douleur  atroce  que 
cause  la  succion,  une  mère  trop  courageuse  persiste 
à vouloir  allaiter,  et  lorsqu’un  ulcère  l’isole  peu 
a peu  de  la  mamelle. 

Cet  état  est  précédé  et  accompagné  des  douleurs 
les  plus  violentes  que  les  femmes  aient  h supporter. 
La  plupart  de  celles  qui  les  ont  éprouvées  au  plus 
haut  degré,  assurent  que  les  douleurs  de  l’enfante- 
ment sont  moins  pénibles. 

L’inflammation  et  les  gerçures  des  mamelons,  non- 
seulement  s’opposent  a l’allaitement  par  les  souf- 
rancesqui  les  accompagnent,  mais  encore  elles  dé- 
terminent souvent  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
qui  enveloppe  la  glande  mammaire  el  celle  de  la 
glande  elle-même  ; des  abcès,  des  indurations,  toutes 


(1)  Thélite. 
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les  suites f en  un  mot,  de  l’inflammation  aiguë  ou 
chronique  peuvent  en  résulter. 

3440.  Une  autre  conséquence  non  moins  redou- 
table, c’est  que  l’inflammation,  l’ulcération  du  ma- 
melon peuvent  se  répéter  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche  de  l’enfant  ou  de  toute  autre 
personne  qui  presse  cet  organe  entre  ses  lèvres.  La 
contagion  de  la  phlegmasie  d’un  tissu  aussi  éminem- 
ment érectile  que  le  mamelon , n'offre  rien  de  plus 
étonnant  que  celle  de  l'inflammation  des  parties 
génitales. 

Ç VI.  De  la  sécrétion  du  lait  dans  l’état  de  maladie. 

344 1 • La  sécrétion  du  lait  est  quelquefois  très- 
abondante  (poljgalie) , d’autres  fois  elle  est  in- 
suffisante, elle  cesse  peu  a peu  ou  subitement,  ou 
enfin  elle  ne  se  manifeste  point  ( agalaxie ).  On  a 
pensé  pendant  fort  long-temps,  sur  de  simples  appa- 
rences, que  le  produit  de  cette  sécrétion  pouvait  se 
diriger  vers  d’autres  parties  du  corps  que  les  ma- 
melles {déviations  du  lait),  s’y  frayer  une  voie  inso- 
lite pour  sortir  de  l'économie,  ou  s'y  fixer,  et,  par 
suite  d’une  acrimonie  spéciale,  déterminer  de  l’in- 
flammation , l'hydropisie , des  névroses , le  dé- 
lire, etc.,  selon  l’organe  où  cette  fixation  s’opérait, 
et  selon  la  prédisposition  du  sujet. 

3442.  Lorsque  l'enfant,  auquel  le  produit  de  la 
sécrétion  laiteuse  était  destiné , vient  à mourir , et 
quand  la  mère  ne  nourrit  point,  soit  par  des  mo- 
tifs purement  sociaux  , soit  qu’il  y ait  dans  l’allaite- 
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ment  du  danger  pour  elle  ou  pour  son  enfant,  lors 
même  que  le  lait  n’est  pas  abondamment  sécrété,  la 
mère  se  trouve,  sinon  dans  un  état  tout-à-fait  mor- 
bide, au  moins  dans  une  situation  qui  la  dispose  à 
contracter  toutes  sortes  de  maladies. 

Il  en  est  a peu  près  de  même  quand  l’instant  de 
sevrer  l’enfant  est  arrivé.  A la  vérité,  la  fonction  a 
subi  sou  développement  naturel,  mais  on  doit  en- 
core redouter  les  inconvéniens  inhérens  a la  sup- 
pression de  toute  évacuation  habituelle. 

On  voit  souvent  en  effet  succéder  à la  cessation 
de  la  sécrétion  laiteuse  , surtout  quand  elle  a été 
interrompue  dès  le  commencement,  des  maladies 
graves  du  bas-ventre,  de  la  poitrine  ou  de  la  tête  : 
telles  sont,  indépendamment  de  l’inflammation,  de 
la  suppuration  , de  l’induratipn  et  des  autres  alté- 
rations chroniques  des  mamelles,  la  gastro-entérite, 
la  péritonite,  l’ascite,  la  métrite,  la  pleurésie, 
des  éruptions  à la  peau  , l’œdèine  , l’inflammation 
lymphatique,  la  suppuration  séreuse  du  tissu  cellu- 
laire des  membres  et  du  bassin  , la  sciatique , le 
délire  , la  folie. 

Nul  doute  que  toute  suppression  d’une  sécrétion 
habituelle,  chez  les  femmes  en  couches  ou  en  se- 
vrage , ne  soit  une  condition  favorable  au  déve- 
loppement des  maladies  en  général;  mais  faut-il 
attribuer  la  production  de  celles  qui  surviennent 
alors  , uniquement  à la  suppression  de  la  sécré- 
tion laiteuse  ? D’abord,  abstraction  faite  de  toutes 
les  théories  par  lesquelles  on  a cru  expliquer  l’in- 
fluence de  cette  suppression,  et  sans  s’occuper  d’en 
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démontrer  la  réalité , il  est  évident  que  ces  mala- 
dies surviennent  a la  suite  des  couches  chez  des 
femmes  qui  allaitent , moins  souvent  à la  vérité  que 
chez  celles  qui  n’allaitent  point;  mais  c’en  est  assez 
pour  qu’on  ne  puisse  les  attribuer  exclusivement 
a la  cessation  du  travail  des  glandes  mammaires. 
Ensuite,  toute  femme  récemment  accouchée  est  plus 
sensible  qu’auparavant , plus  disposée  a l’irritation 
nerveuse  ou  vasculaire,  et  les  causes  morbifiques 
ont  plus  d’empire  sur  elle  que  dans  toute  autre 
circonstance.  C’est  a l’influence  de  ces  causes  que 
doivent  être  attribuées  les  maladies  qui  se  déve- 
loppent chez  les  femmes  qui  allaitent.  On  peut 
seulement  objecter  que  la  sécrétion  laiteuse  cessant 
chez  elles  quand  ces  maladies  apparaissent,  les 
causes  de  celles-ci  ne  les  déterminent  qu’en  dé- 
rangeant, au  préalable  , la  sécrétion  laiteuse  ; et  il 
est  de  fait  que  ces  mêmes  causes  font  par  fois  cesser 
la  sécrétion  du  lait,  sans  déterminer  aucune  mala- 
die; mais  lorsque  chez  un  homme,  jusque  là  bien 
portant,  une  circonstance  quelconque  déterminant 
une  gastro-entérite , la  sécrétion  urinaire  n’a  plus 

1*9  • • A. 

lieu  qu  en  très-petite  quantité  ou  se  supprime,  dira- 
t-on  que  la  gastro-entérite  est  secondaire  et  l’elfet 
de  la  suppression  de  l’urine  ? On  l’a  dit,  il  est  vrai, 
de  la  sueur,  mais  de  pareilles  explications  sont  tom- 
bées en  désuétude,  non  qu’elles  ne  soient  ingé- 
nieuses, mais  parce  qu’elles  auraient  également  be- 
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soin  d explications  et  plus  encore  de  démonstra- 
tion , pour  cesser  d’être  de  pures  hypothèses.  Ce 
qu  on  a cessé  de  dire  de  la  sueur,  ce  qu’on  n’a 
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jamais  ose  dire  de  l’urine , pourquoi  serait-on  fondé 
a l’affirmer  du  lait?  Il  faudrait  pour  cela  y être  au- 
torisé par  les  laits.  Or,  si  d’une  part  on  affirme  que 
des  principes  consdtuans  du  lait  ont  été  trouvés 
dans  la  sérosité  inflammatoire  des  femmes  en  cou- 
ches, on  est  obligé  d’avouer  que  de  semblables 
principes  ont  été  retrouvés  chez  des  hommes.  En 
outre  , la  chimie  animale  est-elle  si  avancée  que  l’on 
puisse  prononcer  affirmativement  sur  un  de  ses 
points  les  plus  obscurs  ? Et  lorsqu’on  réfléchit  que 
les  chimistes  ont,  durant  plusieurs  années  , supposé 
de  l’oxigène  dans  un  corps  où  ils  n’avaient  pu  dé- 
montrer sa  présence , on  sent  la  nécessité  de  ne 
faire  qu’enregistrer  leurs  recherches  sur  l’orga- 
nisme , et  de  n’en  déduire  aucune  théorie  patholo- 
gique , si  ce  n’est  comme  simple  aperçu,  comme 
vue  anticipée,  et  non  comme  expression  légitime 
et  complète  des  faits. 

3445*  Le  lait  11’est  jamais  trop  abondant  chez 
une  nourrice  , et  si  l’enfant  ne  le  consomme  point 
en  totalité , il  s’écoule  sans  autre  inconvénient  que 
de  mouiller  les  vétemens.  Il  ne  peut  y avoir  de  dan- 
ger que  lorsque  la  sécrétion  se  prolonge  après  le 
sevrage,  s’il  est  vrai  que  cela  ait  jamais  eu  lieu, 
et  lorsque  l’allaitement  est  accompagné  de  mai- 
greur, chaque  jour  de  plus  en  plus  marquée,  de 
perte  d’appétit  et  des  forces , de  douleur  et  de  tirail- 
leinens  a l’épigastre  et  dans  la  poitrine , de  toux 
par  quinte,  enfin  de  crachats  purif ormes. 

3444*  Quand  le  lait  est  fourni  en  trop  petite 
quantité,  l’enfant,  ne  recevant  point  une  nourri- 
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ture  suflisante  , dépérit  et  peut  être  la  victime  d une 
alimentation  trop  exiguë;  a plus  forte  raison,  si  le 
lait  tarit  tout-a-iait. 

Après  le  coït,  a l’apparition  des  règles,  par  suite 
de  la  fatigue,  du  chagrin,  de  la  mauvaise  nourri- 
ture, plus  encore  d’une  nourriture  insuffisante , et. 
pendant  la  grossesse,  on  voit  diminuer  la  quantité 
du  lait.  La  malpropreté  aussi  n’est  pas  sans  in- 
fluence sur  la  sécrétion  de  cette  liqueur,  qui  n’est 
ce  quelle  doit  être  que  chez  les  femmes  où  se 
trouve  réuni  tout  ce  qui  constitue  et  entretient 
la  santé. 

Les  maladies  tarissent  la  sécrétion  du  lait,  et  lors 
même  qu’une  certaine  quantité  de  ce  liquide  est 
encore  fourni  a l’enfant,  celui-ci  n’en  dépérit  pas 
moins. 

Les  moyens  thérapeutiques  qui  soustraient  une 
grande  quantité  de  matériaux  a l’organisme  , ou 
qui  déterminent  une  vive  irritation,  et  plus  en- 
core une  sécrétion  notable  sur  un  point  quelcon- 
que du  corps  , suppriment  souvent  la  sécrétion 
laiteuse,  au  moins  pour  un  temps  et  quelquefois 
sans  retour. 

Après  que  les  maladies  ont  cessé  la  sécrétion 
du  lait  reparaît,  quand  elles  ont  été  peu  intenses 
et  de  peu  de  durée  ; elle  ne  se  reproduit  point 
quand  elles  ont  été  graves  et  lorsqu’elles  ont  duré 
long-temps. 

3445'  Par  suite  de  la  fatigue,  du  chagrin,  de  la 
mauvaise  nourriture,  du  coït,  de  l’apparition  des 
règles  durant  la  gestation,  le  lait  ne  diminue  pas 


MALADIES  DES  OKGAJNES  SEXUELS. 


M 

toujours  de  quantité,  souvent  même  il  devient  plus 
abondant,  mais  presque  toujours  il  perd  sa  con- 
sistance, son  opacité,  le  sérum  y prédomine,  et, 
pour  l’ordinaire,  pendant  tout  le  temps  qu’il  pré- 
sente ces  caractères,  l’enfant  dépérit. 

344^*  Le  lait  est  ordinairement  vomi  sur-le- 
champ  , et  des  signes  d’irritation  gastrique , quel- 
quefois même  des  convulsions,  surviennent  chez 
l’enfant,  quand  il  tette  peu  après  un  accès  de  co- 
lère ou  un  violent  chagrin  ressenti  par  la  nourrice. 
On  ignore  quel  changement  subit  alors  ce  liquide, 
si  doux  aux  organes  digestifs  dans  l’état  ordinaire. 

3447*  Le  lait  peut-il  transmettre  une  maladie  ou 
un  germe  morbifique?  IJ  est  naturel  de  penser  que  la 
mère  ayant  donné  à son  enfant  une  trame  organi- 
que analogue  a la  sienne , et  par  conséquent  apte 
a contracter  des  maladies  analogues  a celles  aux- 
quelles elle  est  elle-même  disposée,  son  lait  peut 
fortifier  cette  aptitude.  Cependant  l’hérédité  des 
prédispositions  morbides  tient  probablement  a la 
structure  organique  plutôt  qu’au  mode  d’alimenta- 
tion; autrement,  l’allaitement  par  une  nourrice 
anéantirait  toute  prédisposition  héréditaire,  et  le 
lait  d’un  animal  serait  le  meilleur  que  l’on  pût  don- 
ner dans  tous  les  cas  ; or,  j’ai  vu  mourir  de  la  phthi- 
sie un  jeune  homme  doué  d’une  belle  constitution, 
dont  le  père  avait  la  poitrine  fort  délicate,  dont 
la  mère  était  des  plus  vigoureuses  , et  dont  la  nour- 
rice avait  été  une  chèvre. 

3443*  On  suppose  que  tout  médicament  adminis- 
tré a une  nourrice  agit  sur  feulant  qu’elle  allaite 
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comme  sur  elle-même.  Cependant  il  y a de  moins 
pour  celui-ci  le  contact  immédiat,  circonstance 
avantageuse  ou  désavantageuse  selon  les  cas.  Le  lait 
est  que  le  lait  acquiert  la  propriété  purgative  , 
quand  la  femme  qui  le  fournit  lait  usage  de  sub- 
stances douées  de  cette  propriété.  Il  en  est  de 
même  lorsque  la  nourrice  fait  usage  d’un  nouvel 
aliment , surtout  s’il  est  acide  ou  seulement  vé- 
gétal. 


ARTICLE  II. 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DES  MAMELLES. 

3449-  Les  mamelles  sont  si  intimement  liées  aux 
autres  organes  sexuels,  que,  dans  les  cas  où  l’on 
est  consulté  pour  des  maladies  qui  les  affectent , on 
ne  saurait  s’assurer  avec  trop  de  soin  de  l’état  de 
ceux-ci.  Plusieurs  maladies  chroniques  et  rebelles 
des  mamelles  dépendent  soit  d’un  état  de  souf- 
france de  la  matrice  , soit  d’une  excitation  trop  forte 
ou  trop  fréquente  des  organes  génitaux.  Chez  les 
nourrices,  au  contraire,  l’état  de  souffrance  des 
voies  digestives  nuit  notablement  aux  mamelles,  et 
doit  être  pris  en  grande  considération. 

Traitement  de  l’inflammation  des  mamelles. 

54<5o.  Quelque  pénibles  que  soient  les  phéno- 
mènes locaux  et  sympathiques  de  l’irritation  des 
mamelles  qui  précède  la  sécrétion  laiteuse  après 
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l'accouchement,  il  suffit,  quand  la  mère  doit  nour- 
rir, de  recommander  le  repos,  une  boisson  mucila- 
gineuse,  édulcorée , tiède  , prise  abondamment;  une 
alimentation  légère  s’il  y a de  l’appétit,  l'abstinence 
s’il  n’y  a point  de  désir  d’alimens.  Pendant  ce  temps, 
l’enfant  est  invité  a téter  et  désaltéré  avec  de  l’eau 
tiède  et  sucrée.  Si  la  mère  n’allaite  point  ou  cesse 
d’allaiter,  la  diète  doit  être  absolue,  pendant  au 
moins  un,  deux  ou  trois  jours,  et  souvent  il  est  in- 
dispensable de  la  prolonger  davantage.  Je  dois  à 
cette  pratique  de  ne  plus  observer  de  Jièvres  de  lait, 
d’inflammations  ni  d’abcès  des  mamelles,  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées;  mais,  pour  ob- 
tenir cette  rigoureuse  abstinence,  il  faut  exercer  un 
empire  refusé  au  médecin  qui  veut  plaire  en  flat- 
tant les  préjugés  (3/464)- 

Si  la  mère  ne  nourrit  point  et  qu’il  survienne  des 
phénomènes  très-prononcés  d’inflammation  des  ma- 
melles, il  ne  faut  pas  hésiter  à ouvrir  la  veine.  Puis- 
que, de  l’aveu  de  tout  le  monde,  l’organisme  su- 
rabonde alors  en  matériaux , rien  ne  s’oppose  a 
ce  qu’on  en  soustraie  une  certaine  quantité  lors- 
qu’elle va  devenir  nuisible  ; on  agit  ensuite  selon 
la  nature  et  le  siège  du  mal,  comme  dans  toute 
autre  circonstance  de  la  vie. 

Aucun  accident  ne  se  présente  chez  la  femme 
qui  allaite , si  ce  n’est  par  suite  de  causes  étran- 
gères a la  sécrétion  laiteuse.  Si  la  vie  est  en  danger, 
il  faut  compter  pour  rien  cette  sécrétion.  Si  la  vie 
n’est  point  menacée , le  régime  et  les  émolliens  peu- 
vent suffire  : on  est  alors  dispensé  de  recourir  a la 
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soustraction  du  sang,  qui  pourrait  tarir  la  sécrétion 
du  lait.  Toutefois  quand  la  maladie  est  intense, 
elle  tarit  celle-ci,  encore  plus  sûrement  que  ne  le 
fait  la  saignée,  et  cette  opération  peut  empêcher  la 
suppression  du  lait  en  faisant  cesser  sur-le-champ 
la  maladie.  Ici  se  trouve  un  de  ces  cas  où  les  pré- 
ceptes écrits  ne  sauraient  suppléer  à l’expérience. 
La  vie  de  la  mère  ne  doit  d’ailleurs  jamais  être  sacri- 
fiée au  désir  de  maintenir  une  sécrétion  dès-lors  per- 
due pour  l’enfant,  et  a laquelle  on  peut  si  aisément 
suppléer.  En  effet , dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  source  que  l’on  craint  de  tarir  tarit  d’elle- 
même,  si  Ton  met  trop  d’hésitation  dans  le  trai- 
tement. 

345i.  Toutes  les  fois  que  les  mamelles  sont  no- 
tablement enflammées,  il  faut  sans  délai  pratiquer 
une  saignée  au  pied,  puis  appliquer  des  sangsues 
autour  de  la  partie  enflammée,  a une  certaine  dis- 
tance des  mamelons,  et  non  sur  ces  éminences  ni  sur 
leur  auréole.  Les  cataplasmes  mucilagineux  et  les 
tranches  d’éponges  imbibées  de  liquide  mucilagi- 
neux , sont  parmi  tous  les  topiques  ceux  que  l’on 
doit  préférer.  Il  11e  faut  pas  hésiter  a réitérer,  au- 
tant que  le  cas  l’exige,  l’application  de  dix  à quinze 
ou  vingt  sangsues,  car  il  importe  éminemment  d’em- 
pêcher la  suppuration  et  l’induration,  qui  peuvent 
être  1 effet  de  la  phlegmasie. 

5452.  baut-il  que  l’enfant  tette  la  mamelle  en- 
flammée ? On  a supposé  que  l’extraction  du  lait  était 
avantageuse  à la  mère,  ce  liquide  formant  alors  une 
espèce  de  corps  étranger  : mais  quand  la  succion 
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du  mamelon  est  douloureuse,  elle  accroît  l’afllux 
du  lait  et  du  sang  vers  la  mamelle  malade  , et  nuit 
par  conséquent  au  plus  haut  degré;  il  faut  donc 
s’en  abstenir. 

3453.  Après  que  l’état  aigu  a cessé,  aussi  long- 
temps que  la  douleur  continue  à se  faire  sentir  dans 
la  mamelle,  il  faut  appliquer  quelques  sangsues,  de 
temps  à autre , de  manière  à obtenir  enfin  la  ces- 
sation de  toute  souffrance.  Aussi  long-temps  qu’il 
reste  un  point  endurci  et  sensible  au  toucher,  il  faut 
continuer  l’usage  des  topiques  émolliens,  des  bains 
généraux,  et  diriger  le  régime  de  telle  sorte  que  les 
organes  sexuels  ne  reçoivent  aucune  surexcitation. 

3454*  Dès  que  du  pus  s’est  formé  dans  la  ma- 
melle, et  que  la  fluctuation  est  manifeste,  il  faut, 
quoi  qu’il  en  coûte  de  porter  un  instrument  sur 
un  tel  organe,  ouvrir  sur-le-champ  le  foyer,  en  y 
taisant  une  ponction  avec  la  pointe  d’une  lancette  ; 
une  ventouse  est  ensuite  appliquée , s’il  est  néces- 
saire , pour  le  vider  entièrement , puis  on  exerce 
une  douce  pression  sur  la  partie.  Pour  peu  qu’on 
laisse  séjourner  le  pus,  il  décolle  la  peau;  s’étend 
ça  et  la,  entretient  l’inflammation  et  détermine  les 
plus  grands  ravages. 

5455.  A l’ouverture  d’une  tumeur  avec  fluctua- 
tion et  sans  douleur  de  la  mamelle,  il  s’est  écoulé 
du  lait  accumulé  dans  cet  organe  et  provenant  ap- 
paremment de  la  rupture  d’un  des  conduits  de  ce 
liquide  (Volpi). 

3456.  Toute  tumeur  indolente,  dure  ou  élasti- 
que, peu  volumineuse,  située  profondément  dans 


MALADIES  DES  MAMELLES. 


2Ç) 

1111e  mamelle,  doit  être  respectée,  et  l’on  doit  se 
contenter  de  défendre  les  pressions  sur  les  seins, 
les  excès  de  table  et  l’abus  des  organes  génitaux, 
sans  toutefois  en  défendre  l’usage.  Il  n’y  a point 
d’exception  à ces  préceptes  : tout  traitement  peut 
nuire  en  pareil  cas;  il  n’en  est  aucun  sur  lequel  011 
puisse  compter  ; l’ablation  sans  doute  est  le  plus  effi- 
cace, mais  rien  n’autorise  alors  a la  pratiquer. 

Quelques  tumeurs  semblables  ont  disparu  par 
l’usage  des  cataplasmes  de  ciguë , des  frictions  mer- 
curielles et  de  beaucoup  d’autres  topiques  irritons, 
auxquels  on  a chaque  fois  accordé  le  titre  de  spéci- 
fiques bientôt  donné  a d’autres;  mais  l’action  de 
semblables  moyens  a souvent  hâté  le  développe- 
ment des  douleurs , de  l’inflammation  et  de  la  dé- 
générescence de  tumeurs  qui  jusque  là  étaient 
restées  indolentes,  et  qui  ne  seraient  peut-être  jamais 
devenues  douloureuses. 

Toute  tumeur  de  ce  genre  qui  devient  le  siège  de 
picotemens,,  d’élancemens  douloureux.,  doit  être 
traitée  par  les  topiques  émolliens , les  applications 
locales  répétées  de  sangsues  en  petit  nombre  et 
les  topiques  narcotiques;  l’éloignement  de  toute 
cause  externe  ou  interne  d’irritation,  doit  être  vive- 
ment recommandé. 

Si , malgré  ces  moyens,  et  lorsqu’on  ne  les  a 
point  employés,  la  tumeur,  peu  à peu  ou  primiti- 
vement rapprochée  de  la  peau,  annonce  qu’elle 
s ouvrira  bientôt,  il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  n appliquer  les  sangsues  qu’à  une  certaine  dis- 
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tance  de  l’endroit  où  naturellement  on  doit  s’atten- 
dre que  se  fera  l’ouverture  spontanée. 

Si  la  fluctuation  se  manifeste , on  doit  se  garder 
de  faire  aucune  ouverture;  car,  loin  d’être  assuré 
d’en  obtenir  la  fermeture  * tout  fait  craindre  qu’elle 
ne  se  cicatrise  jamais. 

Quand  l’ulcération  est  établie , les  émolliens  et 
les  narcotiques  doivent  être  appliqués  sur  l’ulcère 
et  les  sangsues  autour  de  lui. 

Lorsque  ces  divers  moyens  ont  échoué,  il  est  per- 
mis d’en  venir  aux  topiques  dessiccatifs  , tels  que  la 
solution  étendue  d’acétate  de  plomb. 

Quand  tous  ces  moyens  n’ont  point  déterminé  la 
guérison,  il  ne  reste  plus  de  salut  que  dans  l’emploi 
des  caustiques  ou  du  fer  : celui-ci  effraie , ceux-là 
ne  sont  guère  moins  douloureux,  puisqu’ils  font 
souffrir  plus  long-temps  ; le  fer  agit  partout  où  on 
le  désire,  et  ne  laisse  après  lui  qu’une  surface  sai- 
gnante ; les  caustiques  peuvent  aller  au-delà  du  mal , 
pénétrer  même  dans  l’organisme  général  et  causer 
la  mort,  ou  bien  épargner  les  parties  profondes 
et  laisser  après  eux  une  surface  rouge,  chaude  et 
douloureuse  où  se  fait  un  afflux  considérable , et 
qui  exige  un  travail  plus  compliqué  de  cicatrisation. 
En  somme,  les  caustiques  ne  peuvent  être  employés 
quand  le  mal  est  profond,  et  le  fer  est  applicable  à 
tous  les  cas  : aussi  ce  dernier  est-il  généralement 
préféré. 

N’est-il  pas  naturel  d’extirper  par  l’instrument 
toute  tumeur  douloureuse  des  mamelles  , avant  que 
les  souffrances  ne  soient  devenues  intolérables,  que 
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r ulcération  intérieure,  et  surtout  celle  de  la  peau, 
ne  soit  établie?  Des  opérations  de  ce  genre  ont 
été  faites,  a ces  trois  époques,  avec  d’autant  plus 
de  succès  que  la  maladie  était  moins  a\ancee,  moins 
étendue  et  moins  profonde.  Elles  n’offrent  d’autre 
inconvénient  que  la  douleur  qu  elles  occasionnent. 
En  général  on  s’y  décide  difficilement  et  souvent  il 
est  déjà  trop  tard , quoique  la  tumeur  n’ait  encore 
subi  aucun  ramollissement  appréciable.  Quand  1 ul- 
cère est  établi,  ou  même  seulement  près  de  s’éta- 
blir, il  n’est  que  trop  fréquent  de  voir  le  mal  se 
reproduire  ; mais  cette  fâcheuse  rechute , quoi 
qu’on  en  dise,  n’est  pas  constante;  elle  est  seule- 
ment très-commune.  Quand  la  maladie  est  'arrivée 
a un  degré  tel  que  son  influence  semble  s'étendre 
h tout  l’organisme , il  y aurait  de  la  cruauté  à faire 
une  operation  dont  l’inutilité  est  alors  palpable.  Il 
ne  reste  plus  qu’a  panser  avec  soin  l’ulcère,  dimi- 
nuer l’infection  a l’aide  de  la  solution  de  chlorure 
de  chaux,  et  calmer  autant  que  possible  les  dou- 
leurs au  moyen  des  narcotiques. 

3457.  La  présence  d’un  tissu  cellulaire  endurci 
autour  de  graves  altérations  demeurées  stationnaires 
au  sein  d’organes  importans,  a sans  doute  fait  naî- 
tre l’idée  de  traiter  les  tumeurs  des  mamelles, 
avec  ou  sans  ulcération,  par  la  compression.  Ce 
procédé  est  préconisé  par  Récamier,  qui  assure  lui 
devoir  plusieurs  succès;  attendons,  pour  en  juger, 
que  ce  médecin  ait  publié  des  faits  plus  concluons 
que  ceux  dont  les  Anglais  , peu  sceptiques  en  mé- 
decine , ont  orné  leurs  journaux. 
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Traitement  des  kystes  des  mamelles. 

34-58.  S’il  était  toujours  possible  de  distinguer 
les  kystes,  renfermés  dans  les  mamelles,  des  autres 
tumeurs  de  ces  organes , il  faudrait  sans  doute  se  hâter 
de  les  extirper,  avec  le  soin  toutefois  de  les  déta- 
cher des  parties  environnantes  sans  les  ouvrir,  lors- 
qu’elles contiennent  des  matières  liquides.  Et  c’est 
ce  qu’on  doit  faire,  quand  l’élasticité  de  ces  poches 
organiques  en  décèle  la  nature  ; autrement,  il  faut 
rester  dans  l’expectation , aussi  long -temps  qu’on 
ignore  le  véritable  caractère  de  la  tumeur,  quand 
toutefois  aucune  douleur  ne  s’y  fait  sentir.  Si  des 
symptômes  d’inflammation  aiguë  se  manifestent,  il 
faut  agir  comme  dans  le  cas  de  phlegmon,’  par 
fois,  alors,  la  suppuration  se  faisant  jour  à travers 
la  peau,  la  matière  ou  les  hydatides  contenues  dans 
le  kyste  se  portent  au  dehors,  et  si  celui-ci  est  ex- 
pulsé, la  guérison  est  complète.  Lorsque  des  dou- 
leurs se  font  sentir,  sans  être  accompagnées  de 
chaleur,  sans  augmenter  par  la  pression,  si  les  ap- 
plications émollientes  ou  narcotiques  etles émissions 
sanguines,  ne  sont  d’aucune  utilité,  le  mieux  est, 
pour  l’ordinaire,  de  procéder,  sans  trop  tarder,  h 
l’extirpation  du  kyste,  afin  d’éviter  de  plus  grands 
désordres. 

Traitement  de  l’hémorrhagie  des  mamelles. 

34'5g.  L’hémorrhagie  mammaire,  suppléant  à 
l’écoulement  des  règles,  exige  l’emploi  des  bains 


MALADIES  DES  MAMELLES.  33 

de  vapeur  dirigée  vers  la  vulve,  les  pédiluves  chauds, 
l’application  des  sangsues  aux  grandes  lèvres,  et  celle 
des  ventouses  a l’hypogastre  et  aux  aines. 

546o.  Lorsque  le  sang  coule  des  mamelons  par 
l’effet  d’une  succion  violente  ou  répétée  trop  sou- 
vent, la  cessation  de  la  cause  et  les  topiques  émoi- 
liens  suflisent  pour  dissiper  cet  accident. 

Traitement  des  névroses  des  mamelles. 

3461.  Les  douleurs  sans  inflammation , au  moins 
apparente,  ressenties  dans  les  mamelles , sont  avan- 
tageusement traitées  par  les  bains  , les  lomenta- 
tions  mucilagineuses , les  lotions  narcotiques  ou 
saturnines , excepté  lorsqu’elles  sont  liées  au  déve- 
loppement de  dégénérescences  irrémédiables. 

Traitement  de  l’inflammation  des  mamelons. 

3462.  Hors  l’état  d’allaitement,  l’inflammation  des 
mamelons  est  facile  a guérir,  car  il  suffit  des  topiques 
émollieus  souvent  renouvelés,  et  de  l’application 
de  quelques  sangsues  autour  de  leur  base. 

Mais,  chez  une  femme  qui  allaite,  il  n’en  est 
plus  ainsi  ; on  est  obligé  de  se  borner  a des  topi- 
ques doux , tels  que  le  mucilage  de  coings , la  crème 
froide , le  beurre  de  cacao  sucré  ; car,  d’une  part  , 
il  faut  assouplir  les  mamelons,  et,  de  l’autre,  il  faut 
n’user  d’aucune  substance  qui  puisse  éloigner  le 
nourrisson  : en  outre,  la  bouche  de  celui-ci  irrite 
sans  cesse  la  partie  enflammée,  la  tiraille,  déchire 
iv.  3 
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la  cicatrice  à mesure  qu’elle  commence  à se  former, 
et  la  guérison  n’a  lieu  que  lorsque  le  mamelon  a 
enfin  acquis  l’ampleur  et  la  souplesse  qui  lui  man- 
quaient. 

Pendant  le  cours  de  ce  traitement,  on  favorise  la 
sortie  spontanée  du  lait,  par  l’application  de  ser- 
viettes chaudes  sur  les  mamelles.  Un  mamelon  arti- 
ficiel permet  quelquefois  a l’enfant  de  continuer  a 
téter  sans  causer  de  très-vives  douleurs. 

Quand  par  suite  de  l’inflammation  , les  mamelons 
sont  tellement  douloureux  que  la  succion  devient 
insupportable  et  entretient  manifestement  la  mala- 
die, il  faut  suspendre  l’allaitement,  jusqu’à  ce  que 
la  cicatrisation  soit  complète;  et,  pour  obtenir  celle- 
ci,  il  faut  recourir  a un  mélange,  a parties  égales, 
de  blanc  de  baleine  et  de  cire  , au  cérat  de  saturne  , 
et  autres  linimens  dessiccatifs  où  le  plomb  domine. 

Pendant  la  grossesse,  il  importe  beaucoup  de 
préparer  les  mamelons , par  la  succion  , a la  fonc- 
tion qu’ils  auront  a remplir  dans  l’allaitement.  On 
évite  ainsi  des  maux  cuisans , qui  ont  souvent  pour 
résultat  l’impossibilité  de  nourrir  et  l'atrophie  de  la 
mamelle. 

3463.  Toute  inflammation,  toute  gerçure,  tout 
ulcère  des  mamelons  , que  Pon  suppose  tenir  direc- 
tement ou  indirectement  à un  contact  vénérien, 
doivent  être  traités  comme  l’inflammation  des  par- 
ties génitales  et  ses  suites,  en  écartant,  d’ailleurs, 
toute  idée  théorique  sans  rapport  immédiat  avec  la 
pratique. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  s’applique  également  à 
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l’inflammation  et  aux  altérations  qui  se  manifeste- 
raient a la  bouche  d’un  enfant,  allaité  par  une  nour- 
rice dont  les  mamelons  seraient  devenus  malades 
par  suite  d’un  contact  vénérien. 

Ce  double  précepte  doit,  pour  être  bien  compris, 
être  rapproché  de  ce  qui  a été  dit  dans  le  chapitre 
Ier  du  présent  livre;  autrement  on  pourrait  croire 
que  le  mercure  est  le  seul  moyen  de  guérison  en 
pareil  cas,  ce  qui  est  loin  de  ma  pensée,  quoique  je 
sois  également  éloigné  de  proscrire  l’emploi  de  ce 
métal.  Mais  il  importe,  quelque  marche  qu’on  suive, 
que  l’enfant  soit  allaité;  autrement  on  ne  manque 
pas  d’attribuer  le  dépérissement  dans  lequel  il 
tombe  et  la  mort  qui  en  est  l’effet , à une  lésion 
spécifique,  occulte,  commune  à tout  l’organisme, 
au  lieu  de  voir  le  mal  là  seulement  où  il  est.  Ainsi, 
à défaut  de  nourrice,  une  chèvre  est  indispen- 
sable : l’allaitement  au  biberon,  qui  coûte  la  vie 
à des  enfans  bien  portans,  est  d’autant  plus  funeste 
à ceux  dont  la  bouche  est  enflammée,  ulcérée,  que 
cette  phlegmasie  coïncide  presque  toujours  avec 
l’inflammation  des  voies  digestives. 

Des  indications  relatives  à la  sécrétion  laiteuse. 

34fl4-  Quand  il  devient  nécessaire  que  la  sé- 
crétion laiteuse  cesse,  soit  au  début,  parce  que 
1 allaitement  ne  doit  pas  avoir  lieu,  soit  après  un 
allaitement  d une  durée  quelconque,  il  faut  non- 
seulement  , ainsi  qu  il  a été  dit  ( 345o  ) , imposer 
une  diète  absolue,  mais  encore  prescrire  des  bois- 
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sons  aqueuses,  tièdes  et  mucilagineuses,  légèrement 
aromatiques  et  chaudes,  ou  enfin  salines,  froides, 
niirées  ou  laxatives, selon  que  la  personne  est  dispo- 
sée à la  sueur,  a la  sécrétion  urinaire  ou  aux  évacua- 
tions alvines.  Il  n’est  pas  de  médicamens  qui  jouis- 
sent de  la  propriété  spécifique  de  faire  passer  le 
lait.  Priver  le  corps  des  matériaux  nutritifs  qu’il 
reçoit  journellement  , solliciter  les  excrétions  de  la 
peau,  des  reinset  des  intestins,  telles  sont  les  seules 
indications  à remplir,  et  auxquelles  on  satisfait  par 
tous  les  moyens  propres  à exciter  l’action  de  ces 
tissus  ensemble  ou  séparément.  Par  ces  moyens , 
appropriés  à la  prédisposition  et  a la  susceptibi- 
lité individuelles,  on  prévient  toute  suite  fâcheuse 
d’une  brusque  interruption  de  la  sécrétion  du  lait. 

11  faut  d’autant  plus  insister  sur  la  diète  que  cette 
sécrétion  est  plus  récente,  et  d’autant  plus  sur  les 
cxcitans  des  autres  excrétions  qu’elle  est  plus  an- 
cienne. Si  le  système  sanguin  domine  et  dispose  aux 
inflammations,  une  saignée  modérée  est  avantageuse- 
ment pratiquée,  tandis  que  la  soustraction  du  sang 
pourrait  nuire  quand  le  système  lymphatique  sur- 
abonde véritablement , c’est-à-dire,  chez  les  femmes 
blafardes  et  molles  : chez  celles-ci  surtout  il  est 
utile  d’insister  sur  les  purgatifs,  sans  toutefois  sortir 
des  bornes  que  la  prudence  impose. 

C’est  en  s’attachant,  non  à supprimer  brusque- 
ment, mais  à tarir  peu  à peu  la  sécrétion  laiteuse, 
par  l’entremise  de  la  nutrition  cl  l’excitation  mo- 
dérée des  excréteurs,  (pie  l’on  peut  éviter  l’une  des 
causes  qui  prédisposent  le  plus  les  femmes  en  cou-» 
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clies  ou  en  sevrage  à des  maladies  souvent  mortelles 
ou  chroniques.  Pour  cela,  il  suffit,  d’agir  d’après  ce 
que  l’observation  directe  enseigne,  et  non  en  vertu 
de  théories  qui,  a la  faveur  d’analogies  forcées, 
simplifient  violemment  des  faits  très-complexes. 

Dès  que , malgré  l’emploi  de  cette  méthode  ra- 
tionnelle , une  maladie  éclate  dans  un  organe  quel- 
conque, il  faut  la  traiter  d’après  sa  nature  et  son 
sié«e , et  en  venir  aux  excitans  des  excrétions  ex- 
ternes  et  internes  dès  qu’on  le  peut  sans  risque  de 
l’aggraver. 

3465.  Quand  a la  surabondance  de  la  sécrétion 
laiteuse  il  11e  se  joint  aucun  symptôme,  aucun  sen- 
timent de  malaise  ni  de  fatigue , il  n’y  a rien  à 
faire  pour  la  modérer.  Lorsque  des  signes  non 
équivoques , annonçant  la  souffrance  de  l’estomac 
ou  des  organes  respiratoires,  font  craindre  le  dé- 
périssement, il  faut  prescrire  le  sevrage,  non  pas 
subit,  mais  par  degrés  ; autrement  la  nourrice  court 
des  dangers. 

5466.  C’est  par  une  alimentation  abondante  et 
salubre  que  l’on  parvient  a accroître  la  quantité 
ou  lait,  quand  elle  diminue  par  suite  d’un  mauvais 
régime. 


Lorsque  la  sécrétion  laiteuse  diminue  dans  le 
cours  dune  maladie,  elle  ne  revient  a son  abon- 
dance première  que  lorsque  la  santé  se  rétablit 
piomptement.  C est  donc  contre  la  maladie  elle- 


même  que  les  moyens  doivent  être  dirigés. 

'Si  cette  u i mi  nu  uon  est  l’effet  du  traitement  qu’on 
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a été  obligé  de  mettre  en  usage , le  cours  du  lait  se 
rétablit  rarement. 

3467.  Lorsque  le  lait  perd  sa  consistance,  de- 
vient aqueux,  transparent,  qu’il  soit  d’ailleurs  plus 
ou  moins  abondant  que  de  coutume  , il  faut  recher- 
cher avec  soit:  la  cause  de  ce  changement,  prescrire 
un  bon  régime,  défendre  le  coït  et  donner  les  con- 
solations que  l’état  moral  du  sujet  peut  exiger.  Si 
l’altération  du  lait  lient  au  retour  des  règles,  et  si 
cette  altération,  ainsi  que  la  maladie  de  l’enfant 
sont  passagères  comme  elles,  on  peut  se  dispenser 
de  le  changer  de  nourrice.  Mais  si  celle-ci  est  en- 
ceinte , il  faut  sur-le-champ  lui  interdire  l’allaite- 
ment  : le  lait  d’une  autre  femme,  en  bonne  santé, 
rétablit  l’enfant  avec  une  rapidité  merveilleuse,  si 
l’on  n’a  pas  trop  long-temps  attendu. 

5468.  Aucun  moyen  connu  ne  peut  ôter  au  lait 
le  pouvoir  attribué  a ce  liquide  de  transmettre  le 
germe,  ou  de  favoriser  le  développement  des  ma- 
ladies auxquelles  prédispose  la  structure  organique 
que  chaque  enfant  apporte  en  naissant.  Toutefois 
on  est  dans  l’usage  de  faire  allaiter  par  des  nour- 
rices sanguines  et  brunes  les  enlans  de  mères  pâles 
et  lymphatiques,  et  cette  pratique  doit  être  encou- 
ragée dans  l’intérêt  des  uns  et  des  autres , encore 
que  son  efficacité  11e  soit  pas  manifeste  ; mais  à coup 
sûr  elle  serait  insuffisante  si  l’on  n’y  joignait  tous 
les  autres  soins  que  l’hygiène  indique,  et  notam- 
ment le  choix  d’une  habitation  où  l’air  soit  sec,  vif 
et  pur. 


3469.  L’efficacité  admise 


des  médicamens  trans- 
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mis  par  le  lait  de  la  nourrice  doit  être  prise  en 
considération  par  le  praticien,  dans  le  traitement 
des  maladies  des  enfans  a la  mamelle.  Néanmoins, 
on  est  rarement  obligé  d’en  venir  la,  quand  le  ré- 
gime de  la  nourrice  est  bien  dirigé , et  lorsqu’on 
ne  se  presse  pas  de  donner  a l’entant  d’autre  nour- 
riture que  le  lait. 

3470.  Les  femmes  qui  allaitent  sont  sujettes  aux 
irritations  gastro-intestinales,  en  raison  de  ce  qu’elles 
mangent  beaucoup,  et  par  fois  aussi  parce  qu’elles 
se  mettent  à un  régime  plus  excitant  que  celui 
qu’elles  suivaient  auparavant.  Cette  dernière  cir- 
constance s’observe  surtout  chez  les  nourrices  sur 
Lieu , amenées  de  la  campagne  dans  les  villes,  et 
qui  des  travaux  de  l’agriculture  passent  a une  vie 
sédentaire.  L’irritation  des  voies  digestives  doit  alors 
être  combattue,  non  par  la  diète,  mais  par  une  cer- 
taine diminution  dans  la  quantité  des  alimens,  la 
suppression  des  viandes  rôties , du  vin , l’usage  des 
boissons  mucilagineuses,  celui  des  lavemens,  et  par 
l’exercice  modéré  en  plein  air. 
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DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  , DE  L’OEIL  ET 

DE  L’OREILLE. 


3471-  Nous  avons  parlé  des  maladies  de  la  langue 
a l’occasion  des  organes  digestifs,  puis  de  celles  du 
nez  a propos  des  organes  respiratoires  ; il  nous  reste , 
par  conséquent,  a traiter  des  lésions  qui  peuvent 
affecter  les  organes  du  toucher,  de  la  vue  et  de 
l’ouïe,  sens  intimement  liés  a l’exercice  de  l’intelli- 
gence, avant  de  décrire  les  affections  du  cerveau, 
de  la  moelle  épinière  et  des  organes  locomoteurs. 
Il  paraît  naturel  de  placer  ainsi  les  organes  des  sens 
dans  l’ordre  pathologique,  et  de  suivre  en  cela  les 
opinions  de  Buisson  et  de  Blainville  sur  leurs  rap- 
ports avec  les  viscères.  Nous  n’attachons  pas  d’ail- 
leurs une  grande  importance  a cet  ordre.  Le  cercle 
organique  devant  être  étudié  dans  son  entier,  on 
doit  suivre  de  proche  en  proche  ses  diverses  parties, 
éviter  toute  transition  brusque,  désunir  le  moins 
possible  ce  que  la  nature  unit,  mais  ne  pas  reculer 
devant  les  coupes  indispensables,  car, pour  observer 
avec  fruit , il  faut  diviser  sans  cesse. 
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CHAPITRE  PREMIER.  ' 

DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  (i) 

5472*  Barrière  vivante  et  sensible  opposée  à l’ac- 
tion d’une  foule  d’objets  nuisibles  au  corps  hu- 
main; en  contact  avec  l’air,  les  vêtemens,  l’eau,  les 
médicamens  topiques , les  instrumens  vulnérans  et 
chirurgicaux,  les  exhalaisons  terrestres,  aqueuses, 
animales,  végétales  et  morbides,  la  peau,  tantôt 
souffre  et  s’altère  par  une  influence  directement 
exercée  sur  elle  ; tantôt  reprend  le  rhythme  habituel 
de  ses  fonctions  un  instant  suspendues  ou  arrêtées  , 
et  transmet , pour  ainsi  dire , le  contact  des  causes 
morbifiques  aux  membranes,  aux  tissus  profonds  des 
viscères  ou  des  membres;  tantôt,  enfin,  s’affecte  a 
l’occasion  d’impressions  morbifiques  exercées  sur 
les  membranes  muqueuses,  ou  de  changemens  mor- 
bides survenus  dans  les  viscères , les  systèmes  ner- 


(1)  Dermatoses.  — Lorry,  Tractatus  de  morbis  cutaneisj 
Paris,  1777,  iu-4°.  Plenck,  Doctrina  de  morbis  cutaneis  ; 
Vienne,  1776.  Willan , Description  and  tre aiment  of  eu la- 
tieous  diseases;  Londres,  1798.  Alibert  , Description  des 
maladies  de  la  peau  ; Paris,  1806  — 1826,  in-fol. , fig.  col.  ; 
Précis  des  maladies  de  la  peau;  Paris,  1810,  2 vol.  in-8°. 
Lateman , Synopsis  of  cutaneous  diseases  \ Londres,  1 8 1 3 : 
traduit  de  1 anglais  par  G.  Bertrand;  Paris,  1820,  in-8°. 
P.  Piayer,  7 r ailé  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la 
peau;  Paris,  1827,  * vol.  in  8°,  fig.  color.  — L.  A.  Struve , 
Synopsis  morborum  culaneorum  ; Berlin  , 1829,  in-fol. 
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veux  ou  circulatoire  : ainsi , selon  les  circonstances, 
la  peau  est  lésée  primitivement  ou  secondairement, 
seule  ou  avec  d’autres  parties  du  corps. 

5473.  La  peau  est  modifiée  dans  une  foule  de 
maladies  dont  le  siège  diffère  et  dont  la  nature  n’est, 
point  la  même  ; mais  on  ne  considère  comme  lui 
appartenant  que  les  maladies  qui  se  manifestent  en 
elle  par  des  phénomènes  durables,  marquans  et 
susceptibles  de  réclamer  l’emploi  direct  d’agens  thé- 
rapeutiques locaux.  Toutefois,  on  espérerait  en  vain 
tracer  une  ligne  de  démarcation  immuable  entre  les 
maladies  proprement  dites  et  les  lésions  symp- 
tomatiques de  la  peau  ; et  c’est  surtout  dans  cet 
organe  qu’on  est  à portée  de  se  convaincre  que 
tout  organe,  siège  d’un  ressentiment  sympathique, 
est  un  organe  malade  que  le  praticien  ne  doit  jamais 
négliger  de  traiter.  On  se  convaincra  également  que 
deux  parties  aussi  vastes,  aussi  importantes  que  le 
sont  les  membranes  muqueuses  et  la  peau,  peuvent 
être  lésées  en  même  temps  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  étendue  , ce  qui  ne  fait  pas  une  maladie  gé- 
nérale, mais  la  plus  vaste  des  maladies  connues. 

3474-  La  situation  de  la  peau  , à la  surface  du 
corps , permettant  d’observer  a loisir  les  phéno- 
mènes superficiels  de  ses  maladies,  on  arété  naturelle- 
ment conduit  h ne  guère  s’occuper  des  traces  qu’elles 
laissent  dans  ce  tissu  après  la  mort.  Si  les  recherches 
anatomiques  sont,  en  effet,  moins  utiles  pour  les 
maladies  de  cette  partie  du  corps  que  pour  celles 
des  tissus  profondément  situés , elles  n’offrent  pas 
moins  d’intérêt,  en  ce  qu'elles  peuvent  tourner  à 
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l’avancement  de  la  pathologie  générale , et  con- 
duire a reconnaître  que  les  différences  d’aspect 
n’entraînent  pas  nécessairement  des  différences  thé- 
rapeutiques correspondantes,  et  que  les  traces  de 
l’inflammation  peuvent,  dans  tous  les  tissus,  dispa- 
raître a la  mort. 


ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  DE  b MALADIES  DE  LA  PEAU. 


5475.  Il  semble  qu’en  raison  de  la  situation  de 
la  peau,  rien  ne  soit  plus  facile  que  de  distinguer 
les  unes  des  autres  les  maladies  dont  elle  est  le 
siège  : cependant  il  n’en  est  point  ainsi.  Cette  même 
situation  a fait  diviser  les  lésions  de  ce  tissu  en  un 
si  grand  nombre  d’espèces , qu’au  premier  coup 
d’œil  on  désespère  de  parvenir  a les  discerner,  et 
même  d’en  retenir  seulementla  nomenclature.  Ainsi 
les  Anglais  en  comptent  trente-neuf  genres  et  plus 
de  cent  variétés,  pour  la  dénomination  desquels  le 
sens  des  mots  dont  Hippocrate  et  Celse  se  sont  servi 
n’a  pas  toujours  été  respecté.  Il  appartient  a M.  Ali- 
bert  de  développer  la  classification,  plus  simple  et 
plus  rapprochée  des  termes  en  usage  chez  les  Grecs 


et  les  Latins,  dont  il  fait  en  ce  moment  le  sujet  de 
son  cours  clinique  a l’hôpital  Saint-Louis. 

0476.  On  a parlé  de  maladies  de  la  peau  sans 
phénomènes  morbides  dans  ce  tissu,  et  dont  tout  le 
travail  se  portait  a l’intérieur  : c’est  la  certainement 
une  des  subtilités  les  plus  raffinées  qui  se  soient  glis- 
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sées  dans  les  spéculations  médicales.  Lorsqu’à  la 
suite  d'une  pluie  abondante,  tel  sujet  tousse,  tel 
autre  éprouve  de  la  diarrhée,  serait-il  sage  de  pré- 
tendre que  le  premier  est  affecté  d'une  entérite  sans 
diarrhée,  et  le  second  d’une  bronchite  sans  toux? 
Toutes  les  fois  qu’une  membrane  muqueuse  , qu’un 
viscère,  en  un  mot,  qu’une  partie  quelconque  du 
corps  est  affectée  en  même  temps  que  la  peau  , gar- 
dons-nous de  n’avoir  égard  qu’à  l’état  morbide  de 
celle-ci  ; mais  quand  la  peau  n’offre  aucun  signe  de 
lésion,  même  en  admettant  qu'elle  ait  reçu  la  pre- 
mière impression  de  la  cause  morbifique,  n’allons 
point  fermer  les  yeux  sur  le  véritable  siège  du  mal,, 
et  supposer  celui-ci  là  précisément  où  la  vue  dé- 
montre qu’il  n’est  pas. 

3477-  Répétons  qu’aucun  fait  n’est  à dédaigner, 
et  que  par  conséquent  il  est  indispensable  de  con- 
naître les  formes  nombreuses  sous  lesquelles  l’in- 
flammation se  manifeste  dans  un  tissu  aussi  complexe 
que  la  peau;  mais  n’oublions  pas  que  l’inflamma- 
tion, ou  plutôt  la  rougeur,  la  chaleur,  et  surtout  la 
douleur,  sont  ce  qu’il  importe  le  plus  de  prévenir, 
de  guérir,  ou  du  moins  de  calmer. 

§ I.  De  l’inflammation  de  la  peau  (1). 

3478.  Ce  dont  la  mort  nous  permet  d’observer 
les  traces  à la  surface  de  l’estomac,  nous  le  voyons 
en  totalité  durant  la  vie  à la  surface  de  la  peau , 


(1)  Dermatite.  Dermite. 
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savoir  : les  phénomènes  superficiels  de  l'inflam- 
mation. Cependant,  ces  phénomènes  variant  a l’in- 
fini et  leurs  causes  étant  tantôt  semblables,  tantôt, 
différentes,  on  a perdu  de  vue  leur  caractère  in- 
flammatoire ; on  les  a repartis  en  di\eis  gionpes  , 
parmi  lesquels  il  en  est  de  très-naturels,  dont  les 
noms  sont  insigmfians  ou  ne  rappellent  que  des 
spécialités  d’aspect.  Nous  nous  attacherons  h faire 
ressortir  ce  caractère  inflammatoire,  malgré  l’ob- 
curité  dont  l’enveloppe  une  nomenclature  généra- 
lement répandue,  et  qu’il  faut  respecter  puisque 
l’usage  la  protège. 

3479.  Les  états  extrêmes,  habituels  ou  prolon- 
gés , les  variations  subites  et  les  passages  de  1 at- 


mosphère d’un  état  a un  autre  tout-a-fait  opposé  , 
les  professions  dans  lesquelles  la  peau  se  trouve  en 
contact  avec  des  matières  terreuses , métalliques , 
salines,  irritantes;  les  vêtemens  de  laine,  de  cuir, 
immédiatement  appliqués  à la  peau;  la  malpropreté, 
le  linge  non  renouvelé,  la  vermine  ; le  contact  avec 
la  peau,  le  linge  de  corps , les  draps  de  lit  et  les  vête- 
mens de  personnes  malades,  avec  les  organes,  le  pus , 
les  liquides  sécrétés,  les  vapeurs  exhalées  par  la 
peau  et  peut-être  par  les  membranes  muqueuses  des 
malades,  ou  par  des  hommes  sains,  mais  accumulés 
dans  un  lieu  trop  étroit  ; l’action  des  topiques  sti- 
mulans,  rubéfians,  phlegmasiques,  vésicans,  esear- 
rotiques;  les  frictions,  les  frottemens,  les  contu- 
sions, les  plaies;  la  présence  du  ver  de  Médine,  de 
la  chique  ; l’abus  des  alimens  substantiels,  excitans  ; 
les  boissons  fermentées,  irritantes;  l’accélération 
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du  mouvement  circulatoire  , la  suppression  de 
l’urine  ; les  plilegmasies  des  voies  digestives,  celles 
du  foie , de  la  rate  ; la  suppression  des  maladies  des 
organes  sexuels,  les  dérangemens  des  menstrues, 
l’état  puerpéral,  les  approches  et  le  cours  de  la  sé- 
crétion laiteuse;  enfin  les  émotions  vives  de  colère, 
de  crainte,  de  chagrin;  les  veilles  prolongées,  ha- 
bituelles : telles  sont  les  causes  les  mieux  connues 
de  l’inflammation  de  la  peau. 

3480.  La  contagion  est  aussi  manifeste  que  pos- 
sible, sinon  constante,  dans  plusieurs  formes  de 
cette  phlegmasie;  peut-être  même  aucune  d’elles 
n’est  entièrement  dépourvue  de  la  propriété  de  se 
transmettre  par  le  contact,  quand  d’ailleurs  les  cir- 
constances sont  favorables.  Plusieurs  peuvent  être 
inoculées  , et  pour  l’une  d’elles  on  a trouvé  un  pré- 
servatif dans  cette  particularité. 

3481.  De  V érysipèle  (1).  Cette  forme  de  l’inflam- 
mation de  la  peau  est  une  des  plus  simples  que 
puisse  observer:  elle  est  causée  par  le  frotte  l’on 
ment,  la  succion,  la  pression  continue  ou  répétée 
de  ce  tissu,  les  contusions,  les  blessures,  les  inci- 
sions, les  piqûres,  les  scarifications,  en  un  mot  par 
les  opérations  chirurgicales,  légères  ou  profondes; 
la  piqûre  des  sangsues , l’introduction  d’un  pus 
quelconque  sous  l’épiderme,  le  contact  de  certaines 
plantes  telles  que  l’ortie,  l’éclair;  par  les  cataplas- 
mes émolliens,  altérés  durant  un  trop  long  séjour 

(1)  Rose.  Fièvre  érysipélateuse . — L.  J.  ltenauldin  , sur 
V Erysipèle  ; Paris,  1802  , in-8°. 
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sur  la  peau;  les  topiques  rubéfians  de  quelque 
nature  quils  soient,  les  onguens  irritans,  les  sina- 
pismes, les  vésicatoires,  l’ammoniaque,  l’urine, 
les  matières  fécales,  tout  corps  chaud,  incandes- 
cend,  et  par  les  caustiques;  par  la  distension  exces- 
sive de  la  peau,  l’insolation  prolongée  , le  refroi- 
dissement d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  corps, 
surtout  pendant  la  sueur,  l’humidité  froide,  les 
brouillards  maritimes;  par  l’usage  d’alimens  épi- 
cés, de  poissons  gâtés,  de  chairs  indigestes,  de 
végétaux  âcres,  l’ingestion  de  certains  poisons,  de 
l’arsenic,  par  exemple;  par  la  souffrance  du  foie, 
la  présence  des  vers  dans  le  canal  digestif;  par  les 
émotions  , la  terreur  subite  , la  suppression  des 
règles  ou  de  toute  autre  hémorrhagie , la  dessicca- 
tion d’un  ulcère  ou  d’un  cautère.  Ces  causes  agissent 
principalement  au  printemps  et  en  automne,  sur  les 
enfans,  les  femmes  et  les  vieillards. 

Sur  une  partie  du  corps  ordinairement  bornée , 
quelquefois  étendue , très-rarement  sur  la  totalité  de 
sa  surface , la  peau  se  colore  presque  uniformément 
en  rose  , puis  en  rouge  ; cette  couleur  n’est  point 
circonscrite,  et  lire  par  fois  sur  le  jaune  ou  le  livide; 
elle  disparaît  sous  la  pression  des  doigts,  et  reparaît 
dès  que  celle-ci  cesse.  Elle  est  quelquefois  précé- 
dée , toujours  accompagnée  d’un  sentiment  de  dé- 
mangeaison, avec  chaleur  brûlante  et  sèche,  douleur 
piquante;  la  peau  est  luisante,  tendue  et  légère- 
ment gonflée  ; des  vésicules,  des  phlyctènes  s’élè- 
vent quelquefois  sur  la  partie  enflammée. 

Lorsque  l’inflammation , dépassant  la  peau,  s’étend 
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au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  tous  les  symptômes 
sont  plus  intenses,  le  gonflement  est  plus  considé- 
rable , la  rougeur  reparaît , et  la  peau  reprend  son 
niveau  avec  plus  de  lenteur  après  que  le  doigt  a 
cessé  de  la  comprimer,  enfin  une  douleur  pulsative 
se  fait  sentir.  D’autres  lois  , au  contraire  , le  gonfle- 
ment est  a la  vérité  très-marqué,  l’empreinte  per- 
siste long-temps,  mais  il  offre  une  sorte  de  mollesse, 
la  rougeur  est  peu  foncée  , la  chaleur  est  peu  vive. 

Quand  cette  inflammation  s’établit  à la  /ace,  elle 
en  occupe  ordinairement  la  moitié,  les  paupières 
se  gonflent  au  point  que  les  yeux  demeurent  fermés, 
larmoyans;  le  gonflement  du  nez  et  des  lèvres  gêne 
3a  respiration , empêche  la  bouche  de  s’ouvrir  com- 
plètement , la  salive  en  découle  ; le  mal  peut  s’éten- 
dre au  pharynx,  a l’oreille  interne,  aux  fosses  na- 
sales , aux  méninges.  Au  derme  chevelu , l’inflam- 
mation ne  s’annonce  d’abord  que  par  la  douleur  et 
la  chaleur  qu’on  y ressent;  la  peau  tuméfiée  est 
mollasse  , le  pavillon  de  l’oreille  est  douloureux  et 
tuméfié  , les  méninges  s’enflamment  souvent  simul- 
tanément. Aux  mamelles  , les  symptômes  parvien- 
nent souvent  au  plus  haut  degré  de  violence  , 
l’inflammation  pénétrant  profondément  dans  ces 
organes.  A Y ombilic , elle  se  manifeste  par  suite 
des  tractions  opérées  sur  le  cordon  , de  sa  ligature , 
ou  de  la  malpropreté.  Au  scrotum , au  prépuce  , 
aux  grandes  lèvres , elle  est  due  au  contact  de  l’u- 
rine, a la  vermine,  et  peut  entraîner  l’oedème  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  Aux  membres , elle  les 
déforme,  peut  s’étendre  aux  membranes  synoviales, 
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occasioner  de  vastes  abcès  ou  l’endurcissement  du 
tissu  cellulaire. 

L’érysipèle  détermine  fréquemment  le  gonfle- 
ment des  glandes  lymphatiques  qui  avoisinent  la 
partie  de  la  peau  sur  laquelle  on  l’observe. 

On  compte  quelques  exemples  d'érysipèle  géné- 
ral qui  peuvent  aussi  bien  recevoir  le  nom  de  scar- 
latine. 

Quand  l’érysipèle  est  étendu  et  intense  ou  le  sujet 
très-sensible,  la  circulation  s’accélère;  et,  si  les  voies 
digestives  sont  irritées,  on  observe  les  symptômes 
de  la  gastro-entérite  ; quelquefois  l’encéphale  s’af- 
fecte , surtout  quand  l’inflammation  occupe  la  tète , 
et  plus  encore  quand  , par  une  cause  quelconque  , 
elle  vient  h cesser  subitement , ce  qui  n’est  pas  très- 
rare.  En  eflet  on  voit  quelquefois  l’érysipèle  se  dis- 
siper tout-h-coup  sur  un  point,  puis  reparaître  sur 
un  autre,  ou  bien  être  remplacé  par  une  grave  in- 
flammation viscérale. 

Mais  le  plus  ordinairement,  après  quelques  jours 
de  durée,  les  symptômes  diminuent  d’intensité,  la 
peau  perd  sa  chaleur , se  décolore  , se  dessèche  , se 
couvre  d’écailles,  de  croûtes,  de  lambeaux  d’épi- 
derme desséché  qui  se  détache  et  tombe , faisant 
ainsi  place  a un  autre.  Après  cette  terminaison  tout- 
h-fait  régulière,  l’érysipèle  se  renouvelle  quelque- 
fois de  semaine  en  semaine,  de  mois  en  mois  , d’an- 
née en  année,  reparaissant  a mesure  que  les  causes 
qui  le  produisent  se  renouvellent  ou  sont  arrivées 
à leur  plus  haute  activité. 

Lorsque  l’inflammation  s’étend  au  tissu  cellulaire 
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sous-jacent , la  suppuration  en  est  souvent  la  suite. 

D’autres  fois  , la  peau  enflammée  devient  vio- 
lette , froide , insensible , se  couvre  de  phlyctènes 
remplies  de  sérosité  roussâtre,  des  eschares  se  for- 
ment; la  mort,  en  pareil  cas,  est  d’autant  plus  aisé- 
ment l’effet  d’une  lésion  si  grave  , que  celle-ci  se 
complique  ordinairement  d’inflammation  irrémé- 
diable des  viscères.  Ces  suites  redoutables  sont  sur- 
tout a craindre  quand  l’érysipèle  occupe  la  peau 
de  l’ombilic,  du  scrotum , des  points  saillans  du 
bassin  , du  sacrum,  et  des  grands  trochanters  prin- 
cipalement. 

L’érysipèle  peut  encore  déterminer  l’œdème  ou 
l’induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; il  peut 
aussi  devenir  l’origine  d’ulcères  opiniâtres,  chez  les 
sujets  dont  la  circulation  est  languissante. 

Souvent  borné  à la  surface  du  derme,  quelque- 
fois étendu  à toute  l’épaisseur  de  la  peau , l’éry- 
sipèle a son  siège  principal  dans  les  vénules  des 
tégumens  ,*  l’inflammation  est  moindre  dans  les  arté- 
rioles, et  plus  encore  dans  les  ramuscules  lymphati- 
ques , selon  Ribes. 

Quand  la  mort  survient  dans  le  cours  de  l’érysi- 
pèle, ce  qui  ne  peut  guère  avoir  lieu  que  par  suite  de 
l’affection  d'un  organe  plus  intimement  lié  à l’exer- 
cice de  la  vie  , on  observe  â peine  quelque  trace  de 
rougeur  â la  peau , tout  au  plus  quelques  lividités 
comme  gangréneuses  , et  l’épiderme  est  quelque- 
fois soulevé.  Au  cerveau,  â la  trachée,  à la  plèvre  ? 
au  poumon  , ou  dans  toute  autre  partie  , on  trouve 
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de  la  rougeur,  et  de  la  sérosité  transparente  ou  puri- 
forme  (/.  Frank). 

34.82.  De  V érythème.  Certains  auteurs  désignent 
sous  ce  nom  des  rougeurs  analogues  a 1 érysipèle  , 
mais  qui  affectent  le  type  chronique  ; d’autres  s’en 
servent  pour  indiquer  des  taches  rouges,  aiguës  ou 
chroniques,  dues  au  frottement  de  deux  surfaces 
contiguës  du  corps  , au  contact  des  matières  fécales, 
de  l’urine,  du  flux  uréthral  ou  vaginal,  à l’insolation , 
au  froid,  a la  pression  continue  , aux  piqûres,  h la 
distension  de  la  peau;  et  d’autres  taches  de  même 
couleur  qui  se  développent  près  des  pustules , des 
vésicules,  des  plaies  ou  des  ulcères,  ou  enfin  du- 
rant le  cours  des  phlegmasies  internes , notamment 
des  gastro-entérites  aiguës. 

Les  symptômes  de  l’érythème  sont  ordinairement 
peu  intenses;  les  taches  qui  le  caractérisent  sont 
par  fois  arrondies , d’un  rouge  plus  prononcé  h la 
circonférence  qu'au  centre,  quelquefois  surmontées 
de  papules,  de  pustules  ou  de  phlyctènes;  d’autres 
fois  proéminentes,  ovales  ou  irrégulières.  Il  en  ré- 
sulte souvent  la  desquamation  de  l’épiderme,  quel- 
quefois des  ulcères  qui  guérissent  très-lentement, 
d’autres  fois  l’œdème  ou  l’induration,  rarement  la 
suppuration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

On  voit  que  la  limite  qui  sépare  l’érythème  de 
l’érysipèle  n’est  pas  très-distincte.  Les  auteurs  qui 
se  sont  le  plus  efforcés  de  les  isoler,  leur  assignent  les 
mêmes  causes , et  insistent  a peine  sur  la  différence 
de  leur  aspect.  J . Frank  a cru  trouver  un  caractère 
plus  solide  dans  le  type. 
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3485.  De  la  brûlure  (1).  L’effet  le  moins  intense 
que  le  contact  des  corps  incandescens  produise  sur 
la  peau,  est  d’abord  une  vive  douleur,  bientôt  sui- 
vie d’une  rougeur  qui  11e  diffère  en  rien  de  celle  de 
l’érysipèle , et  qui  a été  placée  tantôt  au  nombre  des 
variétés  de  cette  phlegmasie  , tantôt  parmi  celles  de 
l’érythème.  Mais  la  brûlure  en  reste  rarement  là; 
aussi  Dupuy  tren  en  a-t-il  décrit  six  degrés  : 1 n simple 
rubéfaction  de  la  peau,  caractérisée  par  une  rou- 
geur vive,  non  circonscrite,  disparaissant  sous  la 
pression  du  doigt,  avec  douleur  cuisante  et  léger 
gonflement;  20  rubéfaction,  avec  phlyctènes  rem- 
plies de  sérosité  citrine  ou  trouble,  violente  dou- 
leur, chaleur  brûlante  , gonflement  considérable  , 
dessiccation  de  l’épiderme  soulevé,  légère  suppu- 
ration du  derme  mis  à nu;  3°  rubéfaction,  avec 
phlyctènes  remplies  de  sérosité  roussâtre  , sangui- 
nolente, brunâtre  ou  lactescente , eschare  jaunâtre, 
superficielle,  légèrement  déprimée,  ou  grisâtre,  in- 
sensible au  toucher;  la  rougeur,  d’abord  très-vive, 
se  dissipe  promptement  et  reparaît  vers  le  troisième 
jour;  l’eschare  tombe,  et  laissea  près  elle  une  plaie 
superficielle  qui  guérit  par  la  formation  d'une  cica- 
trice blanche;  4°  réduction  de  la  peau  racornie  en 
une  eschare  dure  , jaunâtre  ou  grisâtre,  insensible  , 
entourée  de  phlyctènes  et  d’une  rougeur  qui . 
comme  iJ  vient  d’être  dit,  cesse  et  reparaît  lors  de 
la  séparation  de  l'eschare  , laquelle  ne  s'effectue 

(1)  Roche  et  Sanson  , Elérnens  de  pathologie  ; iv,  196; 

"i*  édit. 
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qu’à  la  faveur  d’une  vive  inflammation  de  la  peau 
et  d’une  forte  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  ; 5°  escharrification,  non-seulement  de  la  peau, 
mais  encore  des  tissus  quelle  recouvre;  6°  carboni- 
sation complète  de  la  partie  ou  du  membre  soumis 
à l’action  du  corps  brûlant. 

Chez  les  sujets  très-sensibles,  il  suffit  d’une  brû- 
lure légère  pour  que  le  mouvement  circulatoire 
s’accélère , et  même  pour  que  les  voies  digestives 
s’enflamment.  Toute  brûlure  profonde , et  surtout 
très-étendue,  produit  la  gastro-entérite,  principale 
cause  de  la  mort  en  pareil  cas  , ainsi  que  l’ont  cons- 
taté A.  Sanson  et  Rousseau. 

La  peau  des  cuisses,  chez  les  femmes  qui  placent 
habituellement  sous  leurs  jupes  de  la  braise  allumée , 
est  comme  marbrée,  d’un  rouge  livide,  mêlé  de  brun 
et  de  bleu,  tirant  sur  le  violet.  D’abord  habituelle- 
ment cuisante,  cette  partie  de  la  peau  perd  peu  à 
peu  de  sa  sensibilité  , demeure  habituellement 
froide,  ce  qui  oblige  les  femmes  qui  ont  contracté 
cette  fâcheuse  habitude,  a augmenter  chaque  jour 
la  dose  de  la  braise,  pour  se  maintenir  au  degré  de 
chaleur  qu’elles  désirent  éprouver  ; indépendam- 
ment de  ces  effets  locaux , l’usage  des  chaufferettes 
détermine  des  douleurs  a la  tête,  à l’épigastre,  a 
l’hypogastre  , provoque  des  écoulemens  par  le  va- 
gin , et  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  ma- 
trice. 

3434.  De  l’insolation.  L’action  journalière  d’un 
soleil  brûlant  sur  la  peau,  développe  des  taches 
d’un  rouge  vif  et  rudes  au  toucher,  sur  les  mains, 
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au  visage,  à la  nuque,  sur  les  pieds , en  un  mot,  sur 
les  parties  du  corps  habituellement  nues.  Ces  rou- 
geurs incommodent  à peine  les  villageois  et  les  per- 
sonnes habitue' es  aux  voyages  ; mais  il  suffit  que  le 
soleil  d’été  darde  à plomb  ses  rayons,  pendant  quel- 
ques instans,  sur  une  région  quelconque  de  la  peau 
chez  certains  sujets  très-irritables,  pour  y détermi- 
ner un  érysipèle,  ou,  si  l’on  veut,  un  érythème,  et 
mieux,  une  vive  rougeur,  avec  chaleur  brûlante  et 
sécheresse  extrême , souvent  accompagnées  ou  bien- 
tôt compliquées  d’une  gastro-entérite  ou  d’une  encé- 
phalite qui  peut  devenir  mortelle  : au  reste,  l’in- 
solation est  susceptible  de  déterminer  la  plupart 
des  phlegmasies  de  la  peau. 

3485.  Des  engelures.  Le  refroidissement  habi- 
tuel des  doigts,  des  orteils  et  des  talons , chez  les  su- 
jets exposés  à l’action  du  froid,  sans  gants,  sans  bas, 
ou  chez  lesquels  la  circulation  est  lente  et  la  peau 
très-sensible,  détermine  d’abord  des  onglées  répé- 
tées, c’est-à-dire,  la  pâleur  de  ces  parties,  puis  un 
sentiment  de  fourmillement,  de  picotement  si  vif 
qu’il  arrache  des  larmes , ensuite  de  la  rougeur,  une 
vive  chaleur  et  une  démangeaison  qui  invite  à se 
gratter,  quoique  cela  11e  fasse  qu'augmenter  le  pru- 
rit. Si  la  cause  persiste  , la  rougeur  et  la  démangeai- 
son deviennent  habituelles;  les  doigts,  les  orteils, 
les  talons  se  gonflent  ; la  peau  devient  livide,  bleuâ- 
tre, s’amincit,  et  finit  par  se  gercer,  se  fendiller, 
s’ulcérer:  la  douleur  est  peu  vive;  cependant  les 
mains  deviennent  presque  impotentes,  les  pieds  se 
refusent  à la  marche , parce  que  le  mouvement  ag- 
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grave  les  souffrances,  écorche  la  surface  des  ulcères, 
et  déchire  les  cicatrices  h mesure  qu’elles  se  forment. 

Un  froid  très-vif  produit  des  effets  plus  inten- 
ses (i).  Le  bout  duriez  , le  pavillon  des  oreilles , les 
doigts,  les  orteils  blanchissent,  durcissent,  perdent 

O ' 

leur  sensibilité,  se  congèlent  en  un  mot.  Si,  en  cet 
état,  on  les  approche  du  feu,  les  liquides  aug- 
mentent subitement  de  volume  avant  que  les  solides 
aient  repris  leur  action , ceux-ci  se  brisent , ceux-là 
s’extravasent,  la  partie  se  gangrène  , se  détache,  et 
laisse  après  elle  des  ulcères  rebelles  dont  la  cicatrice 
se  rompt  facilement,  et  sous  laquelle  de  vives  dou- 
leurs se  font  sentir,  chaque  année,  au  retour  de  la 
saison  froide. 

3486.  De  la  rougeole  (2).  Cette  phlegmasie  de  la 
peau  se  développe  le  plus  ordinairement  chez  les 
enfans  et  les  adolescens , bien  qu’aucun  âge  n’en 
soit  exempt*  quelques  fœtus  en  présentent,  dit-on, 
des  traces  : on  l’a  vue  se  manifester  presque  aussitôt 
après  la  naissance  ; elle  est  rare  dans  la  vieillesse. 
Elle  règne  dans  toutes  les  saisons,  principalement 
à la  fin  de  l’hiver  et  au  commencement  du  prin- 
temps. Elle  affecte  ordinairement  un  certain  nom- 
bre de  sujets,  à la  fois  ou  successivement,  dans 
le  pays  où  elle  se  manifeste  : J.  Frank  l’a  vue 
11e  régner  que  sur  les  Juifs  de  Wilna.  Très-peu 
de  personnes  échappent  à cette  maladie  ; quelques 
unes  l’éprouvent  plusieurs  fois.  Elle  passe  pour  se 


(1)  Congélation. 

{'.i)  Fièvre  morbilleusc. 
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communiquer  par  contact  ou  par  infection.  Elle  es t 
certainement  moins  transmissible  que  la  variole. 
Home,  Themmen  et  Tellegen  ont  tenté,  sans  succès 
décisif,  l’inoculation  de  la  rougeole,  a l’aide  du  sang 
de  sujets  qui  en  étaient  affectés. 

La  rougeole  est  caractérisée  par  de  petites  taches 
rosées  ou  rouges,  semblables  a des  morsures  de 
puce,  circonscrites,  arrondies,  quelquefois  légère- 
ment proéminentes,  qui  se  développent  successive- 
ment autour  de  la  bouche,  sur  le  menton,  les 
joues,  le  nez,  le  front,  puis  sur  le  cou,  la  poitrine 
et  les  membres.  Quelquefois  l’éruption  demeure 
bornée  à la  lace  et  au  cou;  elle  se  fait  pour  l’or- 
dinaire dans  l’espace  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures.  Tout  ce  qui  tend  a irriter  f ortement  un 
point  quelconque  des  membranes  muqueuses  ou  a 
diminuer  Faction  de  la  peau , peut  en  retarder  le 
développement.  Une  vive  chaleur  et  par  fois  de  la 
démangeaison  se  font  sentir;  les  taches  s’étendent, 
se  rapprochent,  se  confondent,  deviennent  demi- 
circulaires.  Chez  quelques  sujets  elles  se  couvrent 
de  vésicules,  de  papules,  de  phlyclènes,  de  points 
noirâtres  , ou  de  pustules  varioliques.  La  teinte 
ronge  se  prononce  de  plus  en  plus  a la  face  jusque 
vers  le  troisième  jour,  époque  où  elle  commence  a 
s’affaiblir  sur  celle  partie,  tandis  qu’elle  est  au  plus 
haut  degré  sur  le  reste  du  corps,  d’où  elle  dispa- 
raît également  peu  à peu,  de  manière  qu’elle  s’ef- 
face dans  l’ordre  où  elle  s’est  montrée  ; â mesure 
qu’elle  s’éteint,  elle  tire  légèrement  sur  le  jaune, 
après  quoi,  pour  l’ordinaire,  l’épiderme  se  détache 
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en  parcelles  semblables  a du  son  ; la  peau  demeure 
sèche  et  rude  pendant  quelques  jours,  partout  où 
elle  a été  rouge.  11  se  développe  queîquelois  des 
pustules  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres. 

La  rougeole  n’affecte  pas  seulement  la  peau  ; les 
taches  qui  la  caractérisent  ne  commencent  pour 
l’ordinaire  h se  manifester  qu’après  trois , quatre  , 
cinq  et  même  six  jours,  pendant  lesquels  on  observe 
successivement  d’abord  des  frissons  alternant  avec 
de  la  chaleur , puis  des  signes  d’afflux  du  sang  vers 
la  tête , tels  que  l’assoupissement  ou  des  convul- 
sions, des  symptômes  d’accélération  du  mouvement 
circulatoire,  d’irritation  par  fois  très-vive  des  con- 
jonctives et  des  membranes  muqueuses  nasale,  gut- 
turale , bronchique  et  gastro-intestinale.  Quelque- 
fois on  observe  des  petites  taches  d’un  rouge  obscur 
sur  le  voile  du  palais,  les  amygdales,  la  luette  et  la 
langue , peu  avant  ou  en  même  temps  que  sur  le 
visage.  Quelquefois  les  paupières  se  tuméfient  au 
point  que  les  yeux  restent  fermés.  Le  coryza,  le 
larmoiement,  la  toux  sèche  et  la  gêne  de  la  respi- 
ration se  trouvant  réunis  chez  un  sujet,  à l’époque 
où  règne  la  rougeole  , on  est  autorisé  a pronosti- 
quer le  développement  prochain  de  cette  maladie. 

A mesure  que  les  taches  apparaissent , l’irritation 
des  membranes  muqueuses  diminue  et  finit  par  dis- 
paraître complètement. 

Quelquefois  l’éruption  morbiileuse  pâlit  préma- 
turément, disparait  tout-a-coup,  cesse  de  se  répan- 
dre sur  le  reste  du  corps , devient  livide  ou  noircit; 
alors  on  doit  craindre  le  développement  d’une  vio- 
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lente  inflammation  viscérale  on  encéphalique  , sou- 
vent mortelle  en  pareil  cas. 

L’inflammation  des  conjonctives  peut  se  porter 
aux  paupières , continuer  ou  se  renouveler  pen- 
dant la  convalescence,  et  même  passer  h L’état  chro- 
nique; d’autres  fois,  de  la  rougeur  et  des  vésicules 
se  montrent  sur  le  pavillon  des  oreilles.  La  rougeole 
laisse  par  fois  apres  elle  des  phlegmasies  soit  aiguës, 
soit  chroniques , et  toujours  graves  , des  organes 
respiratoires  ou  digestifs  , ou  enfin  des  glandes 
lymphatiques. 

La  rougeole  ne  compromet  la  vie  que  lorqu’une 
phle  gmasie  interne  vient  la  compliquer,  ainsi  qu’il 
arrive  dans  les  saisons  où  reçue  une  vive  chaleur 
ou  un  froid  vif,  et  quand  un  traitement  erroné 
ajoute  à l’étendue  et  a l'intensité  de  la  maladie. 

Des  hémorrhagies  nasales , et  plus  encore  les 
règles,  surviennent  par  fois  dans  les  premiers  jours 
de  cette  maladie.  Dans  les  contrées  et  les  saisons 
où  règne  la  rougeole,  on  voit  quelques  sujets  eu 
éprouver  touc  les  signes  précurseurs  sans  que  l’é- 
ruption apparaisse  chez  eux. 

On  trouve  le  tissu  réticulaire  de  la  peau  injecté 
sur  quelques-uns  des  points  qui  ont  été  enflammés, 
quand  la  mort  est  survenue  lorsque  la  maladie  était 
au  plus  haut  degré  d’intensité.  Lieutaud,  Home  et 
J.  Frank  ont  observé,  en  outre  de  la  rougeur,  un 
enduit  puri forme  a la  surface  interne  des  bronches  , 
de  la  sérosité  dans  les  plèvres  , les  poumons  gorgés 
de  sang,  et  de  plus  la  suppuration  lorsqu’il  y avait 
des  tubercules.  Wilson  assure  avoir  trouvé  des  ta- 
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chcs  de  rougeole  à la  surlace  des  bronches.  La  gêne 
de  la  respiration  étant  souvent  excessive  dans  la 
rougeole  , Laennec  a supposé  qu’il  y avait  alors 
œdème  prinntil  du  poumon.  Rayer,  dans  un  cas 
de  ce  genre,  a trouvé  la  partie  supérieure  du  larynx, 
la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  les  premières 
divisions  bronchiques,  occupées  par  un  enduitmem- 
branilorme  mou  et  jaunâtre  ; la  membrane  laryngo- 
bronchique  était  partout  d’un  rouge  violacé;  une 
partie  des  poumons  était  hépatisée  , le  reste  était 
engoué. 

3487.  De  la  roséole  (1).  On  désigne  sous  ce  nom 
une  phlegmasie  de  la  peau  peu  différente  de  la  rou- 
geole, précédée  d’une  très -faible  irritation  des 
membranes  muqueuses  respiratoire  et  digestive , et 
qui  se  développe  dès  la  lin  du  premier  jour  où  se 
manifestent  les  symptômes  de  celle-ci.  L’éruption 
est  souvent  bornée  au  visage,  au  cou  et  aux  mem- 
bres inférieurs;  quelquefois  elle  s’étend  a la  totalité 
du  corps  dans  l’espace  de  deux  jours.  Des  taches 
plus  larges,  moins  régulières  que  celles  de  la  rou- 
geole, par  fois  arrondies,  ovales  ou  annulaires, 
d’un  rouge  d’abord  tel  que  celui  de  framboise  , 
tirant  sur  l’hortensia , puis  passant  au  rose , et  une 
légère  démangeaison  , tels  sont  les  symptômes  de 
cette  maladie  peu  intense  , qui  ne  dure  guère  au- 
delâ  de  trois  a quatre  ou  cinq  jours.  Elle  affecte 
particulièrement  l’enfance  et  règne  surtout  pendant 
l’été  et  l’automne;  elle  survient  quelquefois  dans 


( 1 ) Rubéole. 
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ie  cours  des  lièvres  intermittentes , de  l’angine,  de 
la  variole  et  de  la  vaccine.  S’il  est  vrai  qu’elle  soit 
contagieuse,  elle  l’est  encore  moins  que  la  rou- 

3488.  De  la  scarlatine  (1).  Ainsi  que  l’étymologie 
de  ce  nom  l’indique,  on  s’en  sert  pour  désigner 
une  phlegmasie  dans  laquelle  la  peau  acquiert  la 
rougeur  de  l’écarlate.  Elle  affecte  les  enfans  au- 
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dessous  de  dix  ans,  les  femmes  délicates  après  la 
vingtième  année;  rarement  elle  reparaît  chez  les 
sujets  qui  l’ont  éprouvée.  Elle  règne  principalement 
à l’époque  des  équinoxes,  quand  l’air  est  froid  et 
humide,  l’atmosphère  nébuleuse,  et  lorsqu’à  des 
pluies  abondantes  succèdent  de  grandes  chaleurs. 
Elle  semble  être  contagieuse,  car  des  médecins  ont 
crû  l’avoir  reçue  de  leurs  malades;  néanmoins  011 
la  regarde  comme  encore  moins  suspectible  de  se 
transmettre  que  la  rougeole.  Pour  l’ordinaire,  elle 
sévit  en  même  temps  sur  un  certain  nombre  de 
personnes. 

L’éruption  débute  par  de  nombreux  petits  points 
d’un  rouge  peu  foncé  qui  se  montrent  sur  le  visage, 
le  cou  et  la  poitrine  , et  successivement  sur  tout  le 
corps  , dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Ces 
points  s’ élargissent,  se  rapprochent,  deviennent  d’un 
rouge  plus  vif;  leurs  intervalles  se  couvrent  de 
larges  taches  rouges,  pointillées,  dentelées  à leur 
circonférence;  ces  points  et  ces  taches  finissent  par 
se  confondre  d’abord  sur  les  joues,  les  mains  et  les 


(1)  Fièvre  rouge. 
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avant-bras , les  pieds  et  les  jambes,  puis  de  proche 
en  proche  sur  la  totalité  de  la  surlace  du  corps,  qui 
est  alors  écarlate.  Le  tronc  n’est  pas  toujours  uni- 
formément rouge  ; cette  couleur  s y montre  sous 
forme  de  taches  pointillées  ou  arborisées  variées  a 
l’infini,  et  dont  l’éclat  tranche  sur  le  fond  rosé  de 
la  peau.  La  teinte  écarlate  est  surtout  marquée  aux 
poignets , aux  aines,  aux  fesses,  aux  jarrets;  elle 
est  moins  vive  le  matin  que  le  soir  et  pendant  la 
nuit;  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  elle  est  au 
plus  haut  degré  : on  dirait  que  la  peau  a été  bar- 
bouillée avec  du  suc  de  framboise.  A la  surface  de 
la  peau  s’élèvent  ordinairement  quelques  papules 
ou  vésicules,  sur  la  poitrine  et  les  membres, 
alors  rudes  au  toucher.  Ce  sont  quelquefois  des 
vésicules  demi-globuleuses,  perlées  , remplies  d’un 
liquide  transparent,  ou  même  des  pustules.  La  cha- 
leur est  plus  brûlante  que  dans  toute  autre  phleg- 
masie  de  la  peau  ; celle-ci  est  sèche  , tendue , sen- 
sible au  toucher;  le  sujet  se  plaint  sans  cesse  de  ne 
pouvoir  suer  quoiqu’il  en  sente  le  besoin.  Vers  le 
cinquième  jour,  la  rougeur  commence  a pâlir  avec 
rapidité,  surtout  dans  les  intervalles  des  taches  du 
tronc;  l’épiderme  commence  a se  soulever,  et  bien- 
tôt il  s’en  détache  de  larges  feuillets,  h l’extrémité 
des  membres,  puis  sur  tout  le  reste  du  corps. 

La  scarlatine  se  borne  quelquefois  a la  face  et 
aux  membres. 

L’érysipèle  et  la  rougeole  occupent  quelquefois 
une  partie  du  corps  dont  le  reste  est  envahi  par  la 
scarlatine. 
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La  scarlatine  n’affecte  pas  seulement  la  peau; 
deux  jours  avant  l’éruption,  on  observe  des  fris- 
sons , de  la  faiblesse , des  nausées , puis  de  la  cha- 
leur et  de  la  soif;  des  signes  d’angine  gutturale  se 
font  remarquer  le  plus  ordinairement.  Pendant 
qu’elle  se  développe  le  pouls  est  plein  et  fréquent; 
la  membrane  bucco-pharyngée  est  d’un  rouge  plus 
éclatant  que  dans  tout  autre  cas.  Quand  la  peau  a 
cessé  d’être  rouge , l’épiderme  de  la  langue  tombe 
souvent,  et  cet  organe  est  alors  dans  sa  totalité  d’un 
rouge  vif,  différent  de  la  rougeur  des  bords  qui 
indique  l’irritation  gastrique. 

Quand  l’inflammation  devient  très-vive,  une  ma- 
tière blanche,  molle,  crémeuse,  Arient  recouvrir 
non  seulement  la  langue , mais  encore  les  amyg- 
dales , le  voile  du  palais  et  ses  piliers , s’étend  dans 
le  pharynx,  et  quelquefois  jusque  dans  l’œsophage. 
Cet  enduit  se  teint  par  fois  en  brun , en  noir,  exhale 
une  odeur  f étide  ; il  se  détache  par  grumeaux  et 
non  par  lambeaux. 

De  même  que  le  coryza  est  souvent  le  signe  avant 
coureur  de  la  rougeole,  l’angine  l’est  ordinairement 
de  la  scarlatine,  quoique  celle-ci  puisse  se  montrer 
sans  inflammation  de  la  bouche,  quand  elle  est  très- 
bénigne. 

Lorsqu’à  la  phlegmasic  de  l’arrière-bouche  se  joi- 
gnent celles  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle,  de 
l’encéphale  ou  de  toutes  ces  parties  à la  lois , de 
nombreux  symptômes  du  plus  mauvais  augure  se 
développent;  alors  seulement  la  vie  est  en  danger, 
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caria  scarlatine  sans  inflammation  viscérale  ne  pré- 
sente aucun  péril. 

Quand  une  phlegmasie  interne  se  développe 
avec  violence,  l’éruption  tarde  a se  développer, 
s’arrête,  pâlit  prématurément,  se  complique  de  pé- 
téchies , noircit  ou  disparaît  tout  a coup.  Si  elle 
continue  , sa  marche  offre  plus  de  lenteur  et  de  l’ir- 
régularité, la  desquamation  de  l’épiderme  se  pro- 
longe beaucoup  et  se  fait  inégalement,  la  peau  met 
beaucoup  de  temps  a recouvrer  sa  perspirabilité, 
reste  long-temps  pâle  , sèche  et  rugueuse. 

Pendant  la  convalescence  de  la  scarlatine  , le 
sujet  demeure  très-disposé  a contracter  l’hydro- 
pisie  du  tissu  cellulaire  ou  celle  de  l’encéphale, 
principalement  en  hiver  en  raison  de  la  tempé- 
rature, au  printemps  quand  Pair  se  refroidit  subite- 
ment, et  lorsque  la  personne  s’expose  à un  courant 
d’air,  ou  boit  très-froid  après  s’être  agitée.  L’hy- 
dropisie  du  tissu  cellulaire  arrive  rarement  avant 
le  huitième  jour  et  le  plus  ordinairement  dans  le 
cours  de  la  troisième  semaine  , après  que  toute  rou- 
geur a cessé.  Elle  est  précédée  du  dérangement  des 
digestions,  de  lassitudes,  de  tristesse;  l’urine  de- 
vient rare,  brune,  noirâtre,  puis  l’enflure  se  mani- 
feste â la  face,  aux  pieds,  aux  jambes,  aux  mains  , 
et  delà  au  reste  du  corps.  C’est  aussi  par  un  dé- 
sordre vers  les  organes  digestifs  que  commence 
l’hydropisie  encéphalique  qui  se  manifeste  rare- 
ment sans  que  l’hydropisie  du  tissu  cellulaire  ait 
lieu  au  préalable. 

F.  Hildenbrand  fait  observer,  très-judicieuse- 
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ment,  que  cette  dernière  offre,  à la  suite  de  la 
scarlatine,  plusieurs  signes  d’excitation.  Les  parties 
tuméfiées  sont  plus  élastiques,  la  température  de 
la  peau  est  augmentée,  et  la  pâleur  est  moindre 
que  dans  les  autres  cas;  on  trouve  ensuite  des  traces 
d’inflammation  sur  les  membranes  séreuses. 

D’autres  sujets  contractent  des  inflammations  de 
l’oeil ^ des  oreilles,  des  glandes  sous-maxillaires, 
du  larynx,  des  bronches,  du  poumon,  du  gros  in- 
testin, du  testicule,  durant  la  convalescence  de  la 
scarlatine. 

A f ouverture  des  cadavres  des  sujets  qui  suc- 
combent dans  le  cours  de  cette  phlegmasie,  la  peau 
est  encore  rouge  en  certains  endroits,  vergetée  ou 
livide  sur  d’autres;  l’épiderme  s’enlève  avec  faci- 
lité; souvent  les  vaisseaux  sanguins  de  l’encéphale 
sont  très-pleins,  les  méninges  et  la  surface  du  cer- 
veau offrent  des  traces  d’inflammation;  les  ventri- 
cules cérébraux  sont  remplis  de  sérosité  ; une  cou- 
che, par  fois  membraniforme,  de  matière  blanche, 
recouvre  l’arrière-bouche,  le  pharynx,  l’œsophage, 
quelquefois  le  larynx,  et  même  le  tube  intestinal; 
une  matière  analogue  infiltre  quelquefois  le  tissu 
cellulaire  inter-musculaire  du  cou;  très-souvent  les 
poumons,  sains  ou  gorgés  de  sang,  nagent  dans  la 
sérosité  accumulée  des  plèvres;  quelquefois  ils  sont 
eux-mêmes  œdémateux;  la  sérosité  peut  aussi  occu- 
per le  péricarde.  Le  scrotum  infiltré  atteint  quel- 
quefois  un  volume  énorme.  Le  foie,  la  rate,  et 
les  glandes  mésentériques  ne  sont  altérés  que 
lorsque  le  sujet  était  déjà  malade  quand  la  scar- 
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latine  s’est  développée.  Au  contraire,  les  voies  diges- 
tives présentent  fréquemment  des  traces  d inflam- 
mation. 

5489  De  V urticaire (i).  On  appelle  ainsi  une  légère 
inflammation  de  la  peau  qui  peut  être  causée  par  le 
contact  des  orties,  de  certaines  chenilles,  l’insolation, 
la  chaleur  humide;  par  l’ingestion  des  moules, 
des  œufs  de  poissons,  des  écrevisses  , de  la  chair  de 
porc,  des  fraises,  d’alimens  acres  et  de  boissons 
irritantes;  par  l’usage  des  eaux  minérales,  de  l’ar- 
moise, de  la  valériane,  des  poisons;  par  une  émo- 
tion de  crainte  ou  de  colère.  Elle  est  caractérisée 
par  une  vive  démangeaison  , des  taches  proémi- 
nentes , blanches  ou  rosées  et  blanches  a leur  centre  , 
circulaires  ou  longitudinales,  isolées  ou  confluentes  , 
analogues,  enfin,  à celles  qui  se  forment  sur  la  peau 
lorsqu’on  frappe  ce  tissu  avec  des  orties.  Un  sen- 
timent de  cuisson  et  de  fourmillement , qui  devient 
insupportable  quand  la  partie  reste  exposée  a l’air 
et  pendant  la  nuit,  accompagne  ces  taches;  celle-ci 
sont  fréquemment  bornées  aux  mains  et  aux  bras , 
quelquefois  très-étendues , très-proéminentes , blan- 
ches a leur  sommet,  rouges  a leur  base  ; d’autres  fois , 
des  papules,  des  phlyctènes  s’élèvent  a leur  surface  ; 
le  plus  souvent  elles  durent  a peine  quelques  heures, 
mais,  après  avoircessé,  elles  reparaissent  sur  la  même 
partie  ou  sur  une  autre,  dans  la  même  journée,  le 
lendemain  ou  tous  les  deux  jours.  Quand  cette 
phlegmasie  est  bornée  aune  petite  partie  de  la  peau, 

(0  Fièvre  or  liée.  Psjrdrucion  urticé. 
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elle  a lieu  sans  accélération  du  pouls  et  sans  autre 
symptôme  ; mais  elle  est  souvent  liée  a une  irritation 
gastro-intestinale,  continue  ou  intermittente;  et, 
dans  ce  cas,  elle  revient  ou  s’exaspère  le  soir,  pen- 
dant quelques  jours,  une  ou  plusieurs  semaines. 

Chez  quelques  personnes,  l’urticaire  passe,  dit- 
on  , a l’état  chronique,  dans  les  contrées  du  nord, 
en  hiver,  chez  les  hommes  dont  la  peau  est  très- 
sensible,  chez  les  femmes  hystériques,  les  hypo- 
condriaques et  les  hémorrhoïdaires. 

Les  taches  qui  caractérisent  cette  légère  inflam- 
mation disparaissent  sans  laisser  aucune  trace  après 
elles  ; rarement  la  desquamation  de  l’épiderme  en  est 
le  résultat;  elle  n’est  jamais  dangereuse;  et,  quand 
elle  survient  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  elle 
n’ajoute  rien  a son  intensité. 

3490 .Delà miliaire ( 1 ;. Cette  phlegmasie  de  la  peau 
règne  principalement  entre  les  43e  et  5cf  degrés  de 
latitude  boréale,  dans  les  contrées  humides  , ombra- 
gées, marécageuses,  au  printemps;  sur  les  adultes 
d’une  constitution  lymphatique,  sédentaires,  d’âge 
moyen;  parmi  les  femmes,  principalement  celles 
qui  sont  sujettes  â des  règles  abondantes,  et  après 
l’accouchement;  chez  les  blessés  qui  ont  éprouvé 
d’abondantes  hémorrhagies,  les  malades  retenus  au 
lit  durant  la  saison  chaude,  ou  chez  lesquels  011  pro- 
voque la  transpiration  â l’aide  de  boissons  chaudes 

(1)  Fièvre  miliaire. — A.  Pujol,  Mémoire  sur  la  fièvre 
miliaire , dans  ses  Œuvres  de  médecine  pratique.  P.  Rayer, 
Histoire  de  la  s nette  de  L' Oise  ; Paris  , 1822,111-8'’. 
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et  stimulantes.  Elle  règne  par  fois  sur  un  grand  nom- 
bre de  personnes  dans  la  même  contrée  , et  se  mani- 
feste successivement  dans  divers  villages  les  plus 
rapprochés  de  celui  où  elle  s’est  montrée  d’abord , 
d’où  l’on  a inféré  qu’elle  était  contagieuse , sans  que 
cela  soit  bien  démontré,  car  des  médecins  se  sont  im- 
punément inoculé  la  sérosité  des  vésicules  miliaires. 

Un  sentiment  de  lassitude , une  douleur  au-des- 
sus des  yeux  , la  perte  de  l’appétit , un  goût  pâteux  , 
un  enduit  blanc  et  sale  sur  la  langue , la  constipa- 
tion, une  chaleur  brûlante  â la  peau,  de  la  gêne 
dans  la  respiration,  l’accélération  du  pouls,  précèdent 
souvent  l’éruption  qui  survient  alors  du  deuxième 
au  quatrième  jour,  et  qui  souvent  aussi  se  développe 
sans  aucun  signe  précurseur.  De  légers  picote- 
mens  se  font  sentir,  la  peau  se  couv.re  en  totalité  ou 
en  partie  d’une  vapeur  ou  d’une  sueur  copieuse  et 
chaude;  des  vésicules,  du  volume  d’un  grain  de 
millet,  perlées,  diaphanes,  sensibles  au  toucher, 
plus  distinctes  lorsqu’on  tend  la  peau  et  qu’on  la 
regarde  obliquement,  souvent  parsemées  de  papules 
rouges  , chaudes  et  douloureuses , ou  blanches  â leur 
sommet  et  rouges  à leur  base  ; et  des  phlyctènes  rem- 
plies de  sérosité  se  développent  d’abord  sur  les 
côtés  du  cou , â la  nuque  , près  des  oreilles  , sous  les 
mamelles , puis  au  dos , à la  région  interne  des  bras , 
â l’abdomen,  â la  région  interne  des  jambes  et  des 
cuisses,  rarement  â la  face , jamais  sur  les  parties  de 
la  peau  d’où  s’élèvent  des  cheveux  ou  des  poils. 
Cette  éruption  s’étend  â toutes  ces  parties  ou  se 
borne  a l’une  d’elles , se  développe , dans  le  premier 
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cas  avec  rapidité,  dans  le  second  avec  lenteur, 
cesse  quelquefois  dans  une  partie,  puis  reparaît  sur 
une  autre.  Les  vésicules  sont,  très-rapproehées , se 
confondent , ou  sont  séparées  par  de  grands  inter- 
valles; chacune  d’elle  dure  de  deux  a trois  jours  , 
puis  se  dessèche  et  entraîne  la  desquamation  furfu- 
racée  ou  squameuse  de  l’épiderme.  La  peau  elle- 
même  n’est  pas  très-chaude  ; cependant  une  vapeur 
abondante,  épaisse  , d’une  odeur  désagréable  , aigre, 
ou  analogue  a celle  de  la  paille  pourrie  , s’élève  sans 
interruption  , de  sa  surface , depuis  le  commence- 
ment jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  , dont  la  durée  est 
au  plus  de  huit  à dix  jours. 

Dans  les  cas  graves,  on  observe  des  symptômes 
bien  caractérisés  de  gastro-entérite,  de  péritonite, 
demétritc,  de  néphrite,  de  cystite,  de  congestion 
sanguine  ou  d’inflammation  du  poumon  , du  cœur, 
de  l’encéphale  ; souvent  les  sujets  périssent  dans 
l’assoupissement  ou  les  convulsions  , quelquefois  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  , souvent  à la 
fin  de  la  première  semaine  , plus  souvent  de  la  se- 
conde, et  quelquefois  après  la  troisième.  Quelque 
dangereuses  que  soient  ces  complications , la  mort 
n’en  est  pas  toujours  le  résultat,  lors  même  que  la 
phlegmasie  viscérale  est  très-intense. 

Ainsi , la  miliaire  se  développe  tantôt  subitement , 
tantôt  après  quelques  jours  d’accélération  du  mou- 
vement circulatoire  et  d’irritation  gastrique,  tantôt 
dans  le  cours  d’une  phlegmasie  viscérale  aiguë  in- 
tense : dans  ce  dernier  cas , les  symptômes  de  l’in- 
flammation interne  diminuent  ou  s’aggravent  lors- 
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que  l’éruption  apparaît,  et  quelquefois  s’exaspèrent 
lorsque  celle-ci  cesse  brusquement.  Abstraction 
faite  de  la  phiegmasie  viscérale  concomitante,  la 
miliaire  est  une  maladie  sans  danger,  et  dont  il 
suHît  de  ne  point  provoquer  la  délitescence  pour 
obtenir  un  prompt  rétablissement. 

Rayer  11e  dit  point  quel  était  l’aspect  de  la  peau , 
après  la  mort,  chez  les  sujets  qui  périrent  dans  l’é- 
pidémie de  1821,  dont  il  a été  témoin.  Il  a trouvé 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intes- 
tin grêle  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  et  ses  vais- 
seaùx  lui  ont  paru  injectés.  Chez  les  sujets  dont 
l’agonie  avait  été  précédée  d’anxiété,  d’épigastral- 
gie,  de  vomisseuiens,  de  chaleur  et  d’ardeur  à l’é- 
pigastre , les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  étaient 
injectés,  et  plus  ou  moins  de  sérosité  existait  dans 
ses  ventricules,  lorsque  la  mort  avait  été  principale- 
ment produite  par  un  raptus  vers  ce  viscère.  Eller 
assure  avoir  trouvé  une  éruption  miliaire  a la  sur- 
face du  foie  et  des  intestins  ; d'autres  ont  observé  les 


traces  de  phlegmasies  internes  qui  avaient  fait  périr 
les  sujets. 

3491.  De  L’hydroa  (1).  Telle  est  l’une  des  nom- 
breuses dénominations  imposées  a une  phiegmasie 
aiguë,  ordinairement  partielle,  de  la  peau,  déter- 
minée par  l’insolation,  la  chaleur  atmosphérique  de 
notre  été , des  contrées  tropicales , celle  des  four- 
neaux, des  bains  chauds  , des  topiques,  le  contact 


(1)  Echauboulures . Holophljctide  hydroïque.  Eczcrnr 
aigu.  Sudamina. 
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prolongé  des  cataplasmes  émolliens,  le  séjour  des 
oxides  métalliques  , des  linimens,  des  onguens,  des 
emplâtres  irritans  sur  la  peau,  les  frictions,  le  frot- 
tement des  vêtemens  de  laine , la  malpropreté , 
l’abus  des  boissons  et  des  alimens  stimulans  , la  sup- 
pression des  menstrues,  du  lait,  de  l’urine , et  enfin 
la  contagion  par  le  coït,  selon  Rayer.  Elle  est  ca- 
ractérisée d’abord  par  un  sentiment  de  fourmille- 
ment, de  chaleur,  de  cuisson,  puis  par  l’apparition  de 
très-petites  vésicules,  très-rapprochées,  contenant  de 
la  sérosité  d’abord  limpide,  puis  roussâtre,  opaque, 
terne  ou  laiteuse,  qui  est  résorbée  ordinairement; 
d’autres  fois  la  vésicule  se  rompt,  la  sérosité  s’écoule 
en  partie,  le  reste  se  dessèche  en  petites  la- 
melles jaunâtres  qui  tombent  et  laissent  une  rou- 
geur quelquefois  durable.  Ces  vésicules  sont  à 
peine  enflammées  à leur  base  ; on  les  observe  prin- 
cipalement à la  face  dorsale  des  mains , au  visage , 
au  derme  chevelu  , aux  aisselles,  au  cou,  aux  avant- 
bras  , â la  région  interne  des  cuisses  ; d’autres  fois 
elles  occupent  les  aisselles,  les  aines,  le  scrotum, 
les  grandes  lèvres,  la  marge  de  l’anus;  la  par- 
tie de  la  peau  où  elles  se  développent  est  rouge  r 
luisante  et  chaude;  elles  sont  confluentes,  une 
auréole  rouge  les  entoure;  de  petites  pustules  se 
mêlent  quelquefois  aux  vésicules  ; la  peau  est  très- 
rouge,  tuméfiée,  d’une  chaleur  brûlante,  et  la  dé- 
mangeaison insupportable  ; les  glandes  lymphati- 
ques voisines  deviennent  par  fois  volumineuses  et 
sensibles. 

Quand  celte  phlegmasie  esl  très  étendue  et  ac 


MALADIES  DE  LA  PEAU . 'J  l 

compagnie  de  rougeur  vive  ou  d’une  forte  déman- 
geaison, le  pouls  s’accélère;  une  gastro-entérite 
peu  intense  la  précède  ou  l’accompagne  quelque- 
fois : elle  dure  depuis  une  jusqu’à  deux  semaines. 

3492.  Sous  le  nom  impropre  (Y herpès  phljcte - 
noïde  (1) , Willan  désigne  une  phlegmasie  aiguë  de 
la  peau,  caractérisée  d’abord  par  un  sentiment  de 


fourmillement,  de  démangeaison,  de  chaleur,  puis 
par  l’apparition  de  taches  rouges,  ordinairement 
circulaires,  d’où  s’élèvent  des  vésicules  d’environ 
une  ligne  de  diamètre  , remplies  de  sérosité  limpide 
ou  citrine  , réunies  au  nombre  de  douze  a cinquante 
en  groupes  irréguliers,  peu  nombreux,  qui  se  suc- 
cèdent quelquefois  les  uns  aux  autres,  et  entre  les- 
quels la  peau  conserve  sa  blancheur.  Ces  groupes 
vésiculeux  occupent  le  plus  souvent  les  membres  , 
le  front , les  joues,  le  cou,  ou  successivement  ces  di- 
verses parties.  La  chaleur  du  jour  et  celle  du  lit 
cxaspèrentla  démangeaison  etlacuisson,  les  vésicules 
augmentent  rapidement  de  volume  , atteignent  celui 
des  phlyctènes  ; au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures  , la  sérosité  qu’elles  contiennent  perd  sa 
limpidité  : dans  les  petites,  elle  prend  l’aspect  lai- 
teux; dans  les  grosses,  elle  devient  sanguinolente 
et  les  fait  paraître  brunâtres.  Du  sixième  au  dixième 
jour,  petites  et  grosses  s’affaissent;  dans  certaines 
la  sérosité  est  résorbée,  les  autres  se  rompent  et  la 
sérosité  s’écoule  ou  se  convertit  en  croûtes  jaunes 
ou  noirâtres  qui  tombent  du  quinzième  au  vingtième 


(1)  Dartre  phlycténoïde . Holophlyelidc . 
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jour,  après  quoi  la  peau  conserve  (le  la  rougeur 
pendant  quelque  temps , et  par  fois  aussi  des  pico- 
temens  ou  de  la  cuisson  ; ensuite  il  ne  reste  plus  que 
de  petites  taches  jaunes  arrondies.  Des  signes  d’ir- 
ritation gastro-intestinale  accompagnent  ordinaire- 
ment cette  éruption,  qui  se  manifeste  surtout  pen- 
dant la  chaleur  de  l’été , et  ne  dure  ordinairement 
que  de  dix  à quatorze  jours  ; les  groupes  qui  la  com- 
posent peuvent  se  succéder  les  uns  aux  autres,  pen- 
dant quelques  semaines,  un  mois  au  plus. 

Cette  éruption  se  montre  quelquefois  aux  lè- 
vres (i)  , a la  surface  externe  desquelles  on  éprouve 
d’abord  de  la  chaleur,  puis  un  sentiment  de  cuisson, 
de  tension  ; après  quoi  un  groupe  de  vésicules  se 
développe,  se  répand  quelquefois  tout  autour  de  la 
bouche  jusque  sur  le  menton,  les  joues  et  les  ailes 
du  nez;  les  lèvres  se  gonflent,  la  sérosité  devient 
trouble,  dans  les  vingt-quatre  heures  blanchit,  jau- 
nit, prend  l’aspect  du  pus  ; vers  le  quatrième  jour, 
les  vésicules  se  rompent,  la  sérosité  se  dessèche  en 
croûtes  noirâtres,  qui  tombent  dans  l’espace  de  quel- 
ques jours  et  ne  laissent  aucune  trace.  Les  vésicules 
labiales  se  développent  a la  suite  ou  dans  le  cours 
de  rinflammalion  des  membranes  buccale,  nasale, 
gutturale  ou  gastrique,  ennn,  au  déclin  de  l’accélé- 
ration continue  ou  intermittente  de  la  circulation, 
dont  elles  annoncent  la  convalescence. 

Des  vésicules  groupées  se  montrent  encore  eu 
groupes  aux  paupières,  au  pavillon  de  l’oreille,  a 

(i)  Holophljrctide  prolabienne 
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la  vulve  chez  les  femmes  enceintes  ou  leucorrhoï- 
ques;  au  prépuce  chez  les  hommes  qui  fatiguent 
leurs  organes  génitaux  par  des  jouissances  souvent 
répétées,  qui  ont  commerce  avec  des  femmes  al- 
fectées  d’inflammation  chronique  du  vagin  ou  de  la 
matrice,  qui  sont  alfectés  eux  - mêmes  de  phleg- 
masie  de  l’urèthre,  avec  ou  sans  rétrécissement  du 
canal,  ou  enfin,  qui  éprouvent  une  irritation  des 
voies  digestives.  Au  prépuce  , de  petits  ulcères  su- 
perficiels et  de  peu  de  durée  succèdent  a ces  vési- 
cules lorsqu’elles  sont  rompues,  et  il  ne  se  forme 
point  de  croûtes  ; ces  ulcères  et  les  vésicules  qui 
leur  donnent  naissance  ne  passent  pas  pour  être  con- 
tagieux. 

Au  lieu  de  groupes , ces  vésicules  forment  quel- 
quefois, par  leur  rapprochement,  des  bandes  cir- 
culaires, des  espèces  d’anneaux,  en  se  développant 
seulement  a la  circonférence  de  taches  routes  d’un 
demi  a deux  pouces  de  diamètre,  dont  le  centre  est 
d’un  rouge  plus  vif,  et  qui  les  précèdent  sur  le  cou , 
les  joues,  les  bras  ou  les  épaules.  Vers  le  cinquième 
jour,  le  centre  de  la  tache  pâlit , la  desquamation  s’y 
établit , en  même  temps  que  les  vésicules  se  rom- 
pent et  la  sérosité  se  dessèche.  Cette  variété  (1)  s’ob- 
serve surtout  avant  la  puberté  : on  a supposé  qu’elle 
était  contagieuse,  parce  que  plusieurs  enfans  réunis 
en  étaient  affectés  en  même  temps.  Elle  dure  d’une 
semaine  a quatre  au  plus. 

Une  sous-variété  très-rare  de  l’herpès  annulaire  a 


U)  Holophlj  clide  annulaire . llerpès  annulaire. 
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reçu  le  nom  d'iris  : on  l’observe  chez  les  jeunes  su- 
jets. Elle  est  caractérisée  par  de  petites  taches  rou- 
ges, arrondies  , composées  d’anneaux  concentriques, 
de  nuances  variées,  qui  acquièrent  peu  à peu  de  deux 
à huit  lignes  de  diamètre , au  centre  desquelles  se 
tonne  une  vésicule  aplatie , d’un  blanc  jaunâtre , en- 
tourée de  plusieurs  autres  plus  petites , de  telle 
sorte  qu’en  regardant  du  centre  à la  circonférence, 
on  trouve  un  point  blanchâtre,  un  cercle  d’un  rouge 
obscur,  brunâtre,  un  second  blanchâtre,  un  troi- 
sième d’un  rouge  foncé , un  quatrième  rose , se 
fondant  insensiblement  avec  la  teinte  naturelle  de 
la  peau.  Vers  le  dixième  jour,  toutes  les  vésicules 
se  rompent  , la  sérosité  s’écoule  en  partie  , et  ce  qui 
en  reste  se  dessèche  sous  forme  de  croûtes  légères 
qui  tombent  vers  le  quinzième  jour. 

34p3.  Du  pemphigus  (1).  Phlegmasie  peu  com- 
mune , quelquefois  aiguë  , plus  souvent  chro- 
nique , caractérisée  par  des  bulles  le  plus  souvent 
ovalaires,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un 
pois  jusqu’à  celui  d’un  œul  de  dinde  , quel- 
quefois volumineuses  au  point  d’avoir  jusqu’à 
six  pouces  de  diamètre  , mais  le  plus  ordinairement 
ne  dépassant  guère  la  grosseur  d’un  grain  de 
raisin  ou  d’une  amande.  Ces  bulles  ne  sont  pas 
toutes  de  la  même  grosseur;  chez  le  même  sujet, 


(t)  Pemphix.  Fièvre pcmphigode owbulleuse . Pompholix 
— Gilibert , Monographie  du  pemphigus  ■ Paris , 1 <S  1 3 , in-8°. 
Sa  ch  se , Mémoire  sur  le  pemphigus  , dans  le  Journ , compl., 
janv.  1826. 
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ou  en  observe  à la  lois  de  petites  et  de  très-grosses. 
Tantôt  elles  commencent  par  être  peu  étendues  et. 
deviennent  promptement  volumineuses ; tantôt  elles 
offrent  dès  leur  début  une  étendue  considérable. 
Souvent,  en  s’étendant,  elles  finissent  par  se  con- 
fondre les  unes  avec  les  autres.  Elles  sont  d’abord 
d’un  blanc  grisâtre,  etla  matière  qu’elles  contiennent 
est  ordinairement  limpide  ; puis  celle-ci  devient  opa- 
que , s’épaissit,  prend  quelquefois  une  teinte  noi- 
râtre ou  d’un  bleu  rougeâtre  ; elle  est  quelquefois 
collante,  et  rarement  elle  exhale  une  odeur  désa- 
gréable. Ces  bulles  se  développent  principalement 
au  visnge  et  sur  les  membres,  d’où  elles  s’étendent 
sur  le  reste  du  corps.  Elles  sont  éloignées  les  unes 
des  autres  ou  rassemblées  en  groupes.  Elles  sont, 
quel  que  soit  leurvolume,  très-nombreuses  ou  dissé- 
minées de  loin  en  loin  sur  la  peau.  Souvent  les  grosses 
sont  entourées  de  plusieurs  petites.  Quelquefois  il 
ne  s’en  forme  qu’une  seule.  Le  plus  ordinairement 
la  partie  de  la  peau  sur  laquelle  ces  bulles  s’élèvent 
n’offre  aucune  rougeur,  aucun  gonflement;  rare- 
ment elles  se  forment  sur  un  fond  rouge  ou  sont 
entourées  d’une  auréole  de  cetle  couleur;  quelque- 
lois  la  peau  se  tuméfie  autour  d’elles , lorsque  , par 
exemple,  elles  sont  accumulées  sur  une.  partie  peu 
étendue.  Quelquefois  aussi  la  peau  est  générale- 
ment chaude  et  rosée , la  circulation  étant  accélérée, 
mais  elle  reprend  sa  coloration  naturelle  quand  le 
pouls  a repris  son  rhythme  habituel.  L’apparition 
des  bulles  est  précédée  d’un  sentiment  de  déman- 
geaison qui  continue  pendant  leur  développement 
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et  persiste  souvent  après  qu’elles  ont  disparu.  Cha- 
que bulle  dure  au  plus  quatre  jours.  Les  unes  s’af- 
faissent sans  s’ouvrir,  se  dessèchent,  laissent  après 
elles  une  croûte  ordinairement  mince,  quelquefois 
épaisse  et  grisâtre;  les  autres  s’ouvrent,  se  vident 
et  se  remplissent  de  nouveau  une  ou  plusieurs  fois. 
Quand  une  bulle  s’ouvre,  on  voit  la  pellicule  d’un 
blanc  laiteux  qui  la  forme  se  porter  d’un  côté  et  de 
l’autre,  et  la  partie  de  la  peau  qui  lui  sert  de  base 
est  constamment  d’un  rouge  vif  ou  brunâtre,  quel- 
quefois entourée  d’un  cercle  noir.  Cette  base  exhale 
un  liquide  visqueux  abondant , et  se  couvre  d’une 
croûte  mince,  après  la  chute  de  laquelle  reste  une 
tache  d’un  rouge  bleuâtre  ou  brunâtre,  ou  bien 
elle  fournit  une  certaine  quantité  de  pus,  après 
lequel  reste  quelquefois  une  légère  cicatrice. 

Souvent  à mesure  qu’un  certain  nombre  de  bulles 
s’affaissent,  d’autres  se  développent.  Au  moyen  de 
ces  éruptions  successives  , la  maladie  peut  durer 
de  cinq  â dix  ou  quinze  jours,  de  trois  â quatre 
semaines  , et  passer  à l’état  chronique. 

Des  frissons,  la  chaleur  de  la  peau,  la  soif  et 
l’accélération  du  pouls , précèdent  ordinairement 
l’éruption  du  pemphigus  aigu,  qui  a lieu  soit  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures,  soit  du  second  au 
troisième  ou  quatrième  jour,  et  quelquefois  seule- 
ment le  septième  ou  même  le  quinzième.  Ces  symp- 
tômes continus,  rémittens  ou  intermittens , avant 
l’éruption  , diminuent  pour  l’ordinaire  quand  les 
bulles  sont  sorties,  quelquefois  même  ils  cessent 
ou  deviennent  intermittens,  mais  iis  reparaissent 
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ou  redoublent  aux  approches  de  chaque  nouvelle 
éruption. 

Quelquefois,  avant  et  pendant  le  développement 
du  pemphigus  aigu , on  n observe  aucun  dérange- 
ment dans  la  circulation,  non  plus  que  dans  toute 
autre  fonction,  et  la  maladie  paraît  entièrement 
bornée  a la  peau. 

Le  pemphigus  chronique  est  ordinairement  sans 
accélération  du  mouvement  circulatoire  , mais  non 
sans  irritation  gastro- intestinale,  il  est  souvent  pré- 
cédé d'une  démangeaison  excessive,  d’une  ardeur 
brûlante  dans  la  partie  de  la  peau  qui  doit  en  être 
le  siège.  Le  volume  des  bulles  varie  beaucoup  ; 
elles  sont  souvent  imparfaitement  pleines  ; on  n’en 
trouve  pas  deux  qui  se  ressemblent  sur  le  même 
sujet.  Elles  sont  blanches  et  transparentes  , opa- 
ques, jaunâtres,  jaunes  ou  d’un  rouge  de  sang. 
Plus  la  maladie  se  prolonge , plus  la  matière  qu’elles 
contiennent  devient  épaisse,  visqueuse,  et  se  rap- 
proche du  pus.  Ce  liquide  a par  fois  une  saveur 
salée  et  une  odeur  ammoniacale  ; la  peau  sur  la- 
quelle il  coule  s’excorie  quelquefois  ou  se  couvre 
de  nouvelles  bulles.  Les  bulles  du  pemphigus  chro- 
nique apparaissent  même  â la  paume  des  mains,  a la 
plante  des  pieds,  durent  plus  long-temps,  se  re- 
nouvellent sans  cesse  , le  plus  souvent  la  où  il  en  a 
déjà  existé.  Les  taches  brunes  qu’elles  laissent  après 
elles  durent  souvent  pendant  un  an  ; il  en  résulte 
des  cicatrices  indélébiles,  semblables  à celles  de  la 
variole.  La  durée  du  pemphigus  chronique  est  de 
huit  à dix  ou  douze  semaines  , quatre  â seize  mois  , 
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deux  à cinq  ans.  Chacune  des  éruptions  successives 
dont  il  se  compose  se  réduit  quelquefois  à l’ap- 
parition d’une  seule  bulle;  mais  le  plus  souvent 
il  s’en  développe  chaque  lois  un  grand  nombre. 
L’épiderme  nouvellement  formé  s’élève  en  nou- 
velles vésicules  d'une  teinte  plus  foncée  ; les  plus 
grandes  se  confondent,  se  remplissent  d’une  matière 
jaune  et  fétide  ou  noirâtre  ; l’épiderme  se  détache  , 
tombe  en  lambeaux;  de  larges  parties  ou  la  presque 
totalité  du  corps  se  trouvent  dénudées,  versent  un 
liquide  jaunâtre,  trouble,  puriforme  ; se  couvrent 
de  croûtes  ou  d’ écailles  noirâtres,  s’ulcèrent  sous 
elles,  se  boursoufîlent , présentent  des  gerçures  d’où 
s’écoule  le  liquide  ; enfin  quelquefois  elles  se  gan- 
grènent. 

Le  pemphigus  chronique  peut  se  composer  de 
plusieurs  pemphigus  aigus  qui  se  développent  â 
des  intervalles  de  six  à douze  jours  les  uns  des  au- 
tres. Une  fois  il  s’est  montré  régulièrement  intermit- 
tent. 

Le  pemphigus  partiel  a été  observé  aux  doigts  , à 
la  bouche;  chez  les  enfans  nouveau-nés,  a la  poi- 
trine , â la  verge  ; chez  les  adultes , â la  verge  , dans 
le  cours  de  l’uréthrite  ; autour  de  la  moitié  du  tronc  , 
il  est  plus  commun  que  sur  toute  autre  partie  du 
corps,  et  nous  en  traiterons  sous  le  nom  de  zona . 

On  a vu  survenir  le  pemphigus  dans  le  cours  et 
â la  suite  de  la  gastro-entérite,  des  colites  violentes , 
des  fièvres  intermittentes  , de  l’hydropisie  abdomi- 
nale, de  diverses  phlegmasics  de  la  peau,  du  rhu- 
matisme, chez  des  scrofuleux,  des  goutteux,  des 
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épileptiques  et  des  phthisiques.  Quand  il  apparaît 
dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  il  est  quelquefois 
suivi  de  soulagement. 

Les  causes  du  pemphigus  sont  peu  connues  ; il 
est  par  lois  manifestement  l’effet  de  la  malpro- 
preté, du  contact  de  l’eau  fangeuse  ou  de  topiques 
irritans  avec  la  peau,  d’une  contusion,  d’une  irrita- 
tion ou  inflammation  quelconque  de  ce  tissu  j il  est 
souvent  lié  à une  inflammation  aiguë  ou  chronique 
des  voies  digestives,  urinaires  ou  génitales  ; l’usage 
habituel  des  alimens  âcres,  altérés,  des  boissons 
alcooliques,  les  affections  morales , vives  ou  prolon- 
gées le  provoquent  chez  quelques  sujets.  Chez  les 
enfans , on  l’observe  surtout  à l’époque  de  la  pre- 
mière dentition. 

Il  règne  principalement  en  hiver  et  en  automne , 
sévit  rarement  sur  plusieurs  personnes  a la  fois,  et 
n’est  point  contagieux  même  par  inoculation. 

Le  pemphigus  aigu  n’est  jamais  grave,  et,  quand 
il  survient  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  in- 
terne , le  danger  ne  vient  que  de  celle-ci.  A l’état 
chronique,  l’inflammation  viscérale  qui  l’accompagne 
peut  seule  faire  périr  le  sujet.  L’excoriation  d’une 
partie  étendue  de  la  peau  ne  peut  guère  avoir  lieu 
sans  que  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
s’enflamme  a un  certain  degré. 

Lobstein,  ayant  exploré  le  cadavre  d’un  enfant 
né  avec  le  pemphigus  et  qui  mourut  une  heure 
après  sa  naissance  , trouva  plusieurs  des  bulles  en- 
tourées d’une  teinte  rouge  ; d’autres  étaient  encore 
rosées. 
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3494-  D u zona  (1).  Cette  variété  du  pemphigus 
a pour  caractère  principal  de  n’occuper  que  Ja  moi- 
tié ou  tout  au  plus  les  trois  quarts  de  la  circonfé- 
rence du  thorax,  de  l'abdomen,  des  membres,  du 
cou  ou  de  la  tète.  Les  bulles  dépassent  rarement 
le  volume  d’un  pois  ou  d’une  amande  au  plus; 
elles  se  développent  successivement  sur  une  bande 
rouge  et  chaude,  d’un  a plusieurs  doigts  de  lar- 
geur, qui  s’étend  de  la  colonne  vertébrale  a la  ligne 
médiane  antérieure , "de  la  région  postérieure  des 
membres  a leur  région  antérieure,  de  la  nuque  au 
front  ou  a la  région  laryngée , n’occupant  ainsi 
qu’une  moitié  de  la  partie  qu’elle  affecte.  Des  signes 
d’irritation  gastrique,  des  frissons,  l’accélération 
du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  des  picotemens  , 
de  la  démangeaison  et  une  chaleur  brûlante  res- 
senties sur  la  partie  ou  elle  doit  se  manifester,  pré- 
cédent ordinairement  d’un  ou  de  plusieurs  jours 
l’apparition  de  cette  zone  inflammatoire,  sur  laquelle 
en  même  temps , ou  peu  après , apparaissent  des 
bulles  grisâtres  ou  jaunâtres,  d’abord  isolées,  puis 
confluentes  sur  quelques  points,  remplies  d’une 
sérosité  limpide  et  citrine,  qui,  vers  le  cinquième 
jour,  perd  de  sa  transparence,  et,  quand  l’inflam- 
mation est  fort  intense,  devient  opaque,  blanche, 
purulente.  Dès  que  l’éruption  se  fait,  l’irritation 
gastrique  et  la  réaction  circulatoire  diminuent  ou 
cessent  tout-a-fait.  Parmi  les  bulles,  les  unes  se  rom- 
pent vers  le  deuxième  ou  quatrième  jour , la  sé- 

(1)  Ceinture  de  Jeu.  Zoster.  Pemphix  zoster. 
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rosité  s’écoule  quand  elle  est  encore  limpide,  le 
corps  réticulaire  demeure  a nu,  suppure  et  se  cica- 
trise comme  la  surface  des  vésicatoires  ; d’autres  se 
dessèchent  sans  s’ouvrir,  forment  des  croûtes  plates 
et  noires,  ou  globuleuses  et  jaunes,  qui  tombent 
du  huitième  au  vingtième  ou  trentième  jour  à dater 
de  l’invasion,  et  laissent  après  elles  des  taches  d’un 
rouge  foncé  ou  livide.  Une  ardeur  brûlante , une 
vive  démangeaison  et  des  picotemens  par  fois  in- 
supportables accompagnent  le  zona  tout  le  temps 
qu’il  dure,  et,  môme  après  qu’il  a cessé  , continuent 
pendant  une  ou  plusieurs  semaines,  sous  les  petites 
cicatrices  qui  ont  succédé  aux  bulles  dont  la  base  a 
suppuré. 

Des  pustules  se  mêlent  quelquefois  aux  bulles  du 
zona.  Les  glandes  lymphatiques  voisines  s’enflam- 
ment souvent. 

Le  zona  se  développe  principalement  sur  le  côté 

droit.  Raver  l’a  vu  former  une  bande  verticale  sur 
•/ 

la  cuisse  depuis  le  tronc  jusqu’au  genou. 

Borsieri  a observé  un  zona  chronique;  J.  Frank 
l’a  vu  durer  jusqu’à  sept  semaines.  Le  zona  n’est 
jamais  mortel  ; il  se  développe  particulièrement  sur 
les  jeunes  sujets  et  les  femmes,  mais  la  vieillesse  et  les 
hommes  n’en  sont  pas  exempts.  Il  règne  surtout  par 
les  temps  secs,  froids  ou  chauds,  et  dans  les  pays 
septentrionaux.  Selon  J.  Frank,  le  refroidissement 
de  la  peau  et  les  écarts  de  régime  en  sont  les  causes 
les  mieux  connues. 

3/f95.  Sous  le  nom  de  rupia,  Bateman  a désigné 
de  petites  bulles  groupées  au  nombre  de  deux  ou 
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trois,  aplaties,  dont  la  circonférence  est  légère- 
ment enflammée  , dont  les  progrès  sont  lents,  rem- 
plies d’une  sérosité  d’abord  transparente,  puis  opa- 
que, épaisse  et  puriforme,  qui,  après  leur  rup- 
ture, se  transforme  en  croûtes  minces,  de  couleur 
chocolat,  que  le  frottement  détruit,  qui  se  reprodui- 
sent promptement  et  sous  lesquelles  la  peau  est  li- 
vide ou  noire.  Quand  l’inflammation  de  la  base  des 
vésicules  a été  violente,  il  se  forme  en  peu  d’heures 
une  croûte  large,  épaisse,  élevée,  conique,  sem- 
blable a la  coquille  d’une  petite  moule,  peu  adhé- 
rente, et  qui  se  rétablit  dans  l’espace  d’environ  six 
heures  quand  on  l’a  détachée;  sous  elle , la  peau  offre 
un  ulcère  peu  profond  (1)  dont  la  guérison  se  fait  par 
fois  attendre  fort  long-temps.  D’autres  fois  les  vési- 
cules sont  remplacées  par  des  escarres  gangréneuses 
qui,  après  leur  chute  , laissent  une  ulcération  pro- 
fonde dont  la  cicatrice,  toujours  tardive,  est  en- 
foncée. 

Cette  variété  du  pemphigus  s’en  distingue  par 
l’aplatissement  de  ses  bulles  ; elle  se  développe 
ordinairement  aux  jambes,  quelquefois  a la  région 
lombaire  ou  sur  les  cuisses.  Ou  l’observe  chez  des 
enfans  délicats  et  faibles,  qui  ont  éprouvé  de  graves 
maladies,  affectés  de  lésions  du  système  lymphati- 
que , mal  nourris,  mal  logés,  surtout  en  hiver  et  à 
la  suite  de  phlegmasies  pustuleuses  de  la  peau.  Elle 
est  peu  grave,  quoique  sa  guérison  se  lasse  quel- 
quefois long-temps  attendre. 

♦ ■ - x 

(i)  Ulcère  aloniquc  ou  scrofuleux  , superficiel. 
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3496.  Des  ampoules . On  donne  ce  nom  a une  in- 
flammation peu  étendue  de  la  peau  des  pieds  ou  des 
mains , caractérisée  par  une  large  vésicule  ou  phlyc- 
tène,  ordinairement  opaque,  remplie  d’un  liquide 
séreux,  avec  rougeur  sous-jacente,  chaleur  cuisante 
et  démangeaison  , déterminée,  a la  plante  des  pieds 
par  le  frottement  de  la  chaussure  durant  une  marche 
forcée , à la  paume  des  mains  par  un  travail  inac- 
coutumé. Aux  pieds,  elle  est  fort  douloureuse  cha- 
que fois  qu’on  se  remet  en  route , mais  elle  cesse  de 
l’étre,  quand  on  a marché  pendant  quelque  temps, 
les  ampoules  se  rompent  ou  s’affaissent,  la  sérosité 
s’écoule  ou  est  résorbée  : aux  mains,  elle  oblige  à 
suspendre  le  travail  qui  l’a  produite. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’ampoule  avec  le  pin- 
çon, vésicule  noirâtre , contenant  une  sérosité  san- 
guinolente, qui  se  forme  subitement,  lorsqu’une 
très-petite  partie  de  la  peau  se  trouve  tout-a-coup 
pincée  entre  deux  corps  durs , et  se  termine  par 
dessiccation. 

La  brûlure  détermine  aussi  la  formation  d’am- 
poules aussi  appelées  phlyctènes  (3483). 

C’est  encore  une  ampoule,  souvent  entourée  de 
vésicules  de  diverses  grandeurs , que  déterminent  le 
Uniment  ammoniacal,  les  cataplasmes,  les  onguens 
et  les  emplâtres  de  cantharides  ou  d’euphorbe,  et 
autres  topiques  vésicatoires.  L’étendue  de  l’am- 
poule est  proportionnée  â celle  du  topique  ; les 
vésicules  qui  l’entourent  sont  dues,  pour  l’ordi- 
naire , â des  parcelles  de  la  matière  irritante  qui 
se  sont  répandues  aux  environs.  La  sérosité  se  coa- 

6. 
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gule  assez  souvent  dans  l’ampoule,  et  y forme  une 
couche,  par  fois  très-épaisse,  de  matière  citrine , 
jaunâtre,  transparente,  gclatiniforme,  qui  se  re- 
nouvelle quelquefois  après  avoir  été  enlevée.  Quand 
l’épiderme  soulevé  tombe,  il  se  forme  quelquefois, 
sur  la  partie  dénudée  du  derme , un  enduit  blan- 
châtre, mince,  mou,  membraniforme , au  lieu  de 
pus.  Quand  on  s’oppose  à la  guérison , par  des  irri- 
tans , la  peau  dénudée  verse  du  sang  â chaque  pan- 
sement et  fait  éprouver  de  vives  douleurs;  à la 
longue  , celte  surface  devient  fongueuse,  se  couvre 
de  végétations  mamelonnées,  se  fendille;  elle  finit 
par  être  presque  insensible , ou  ne  fait  plus  éprouver 
que  de  la  démangeaison.  L’irritation  violente  et 
sans  cesse  répétée  de  la  peau,  dénudée  de  son  épi- 
derme par  un  vésicatoire  , a fini  par  déterminer  la 
dégénérescence  cancéreuse  du  derme  ( Lallemand ). 
Il  est  moins  rare  de  voir  les  glandes  lymphatiques 
voisines  d’un  vésicatoire,  celles,  par  exemple,  de 
faisselle,  du  cou,  de  l’aine,  augmenter,  devenir 
douloureuses  et  même  suppurer. 

La  formation  d’un  vésicatoire  n’a  guère  lieu  sans 
une  vive  douleur  et  sans  une  accélération  du  mou- 
vement circulatoire,  qui  peut  renouveler  ou  exaspé- 
rer une  inflammation  interne  assoupie  ou  sur  son 
déclin.  L’entretien  d’un  vésicatoire  peut  maintenir  le 
sujet  dans  un  état  nuisible  d’irritation  habituelle,  et 
s’opposer,  par  exemple,  a la  première  menstrua- 
tion ou  au  retour  des  règles.  Quand  on  saisit  habile- 
ment l’instant  où  il  peut  être  utile , il  rend  de 
grands  services,  sinon  il  peut  nuire  beaucoup; 
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ii  ne  faut  donc  ni  le  proscrire , ni  1 appliquer  indis- 
tinctement dans  tous  les  cas. 

^497*  F* u charbon  ou  pustule  maligne  (1).  Cette 
inflammation  aiguë  de  la  peau  est  annoncée  par  une 
démangeaison  légère  , mais  incommode  , un  picote- 
ment vif,  mais  passager,  ressentis  sur  un  point  de  la 
peau  où  se  développe  bientôt  une  vésicule  du  vo- 
lume d’un  grain  de  millet,  qui  croît  peu  a peu,  de- 
vient brunâtre,  se  rompt,  laisse  échapper  quelques 
gouttes  de  sérosité  roussâtre  ; une  petite  tumeur 
mobile , dure  , circonscrite  , de  la  forme  et  du  volume 
d’une  lentille  , se  développe  â l’endroit  où  la  vési- 
cule s’était  manifestée  ; en  cet  endroit  la  peau  est 
citronnée  et  livide;  la  démangeaison,  qui  jusqu’alors 
était  revenue  de  temps  en  temps  , se  fait  sentir  avec 
plus  de  vivacité  et  plus  fréquemment  ; un  sentiment 
de  chaleur,  de  cuisson  , d’érosion , l’accompagne  ; la 
peau  paraît  tendue  et  luisante;  autour  de  la  tumeur 
centrale  apparaît  une  auréole  large,  saillante  , pâle, 
rougeâtre,  livide  ou  orangée,  surmontée  de  petites 
phlyctènes  pleines  de  sérosité  roussâtre,  d'abord 
isolées,  qui  se  réunissent  ensuite;  la  tumeur  cen- 
trale devient  brunâtre,  de  plus  en  plus  dure  , insen- 
si  ble  , immobile,  noircit  tout-a-fait  et  s’étend  peu  â 
peu;  l’auréole  qui  l’entoure  s’élargit  par  degrés^ 

(0  Pyrophlyctide.  — Enaux  et  Ch  a lissier  , Précis  sur  la 
pustule  maligne  ; Dijon  , 1^85.  Bayle  , Observations  sur  les 
pustules  gangréneuses-,  Paris,  1802.  Olinet,  Mémoire  sur  la 
pustule  maligne',  Paris,  1829  J .-B.  Régnier,  De  la  pustule 
maligne  ; Paris  , 1829 , in-8°. 
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forme  autour  d’elle  un  bourrelet  compacte,  et  le  fait 
paraître  enfoncé  ; en  dehors  de  ce  bourrelet  est  un 
gonflement  élastique,  à peine  coloré,  qui  s’étend 
souvent  au  loin  ; le  mal  envahit  alors  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  il  survient  des  signes  de  gastro- 
entérite exaspérée,  du  délire,  de  la  stupeur,  et  le 
sujet  périt,  pour  l’ordinaire  , en  peu  de  jours. 

D’autres  fois,  après  la  démangeaison,  on  voit  pa- 
raître un  point  noir,  semblable  a la  morsure  d’une 
puce,  sur  lequel  se  développent  des  phlyctènes  ré- 
gulièrement circonscrites,  qui  se  rompent,  versent 
la  sérosité  rousse  qu’elles  contiennent , et  laissent 
à nu  une  matière  noire  et  comme  charbonnée  ? 
peu  adhérente  au  derme;  le  gonflement  est  peu 
considérable,  mais  les  mêmes  symptômes  éloignés 
annoncent  l’affection  des  viscères  et  la  mort  pro- 
chaine. 

D’autres  fois  enfin,  après  des  évanouissemens 
une  gaîté  exaltée  sans  motif  apparent,  ou  sans  phé- 
nomènes précurseurs,  il  se  développe  sur  une  par- 
tie de  la  peau  une  tumeur  circulaire  d’environ  cinq 
a six  lignes  de  diamètre,  très-dure,  pénétrant  pro- 
fondément , fixe  ou  mobile  , peu  saillante  , de  la  sur- 
face de  laquelle  s’élève  une  vésicule  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  chenevis,  et  autour  de  laquelle  est  une 
enflure  considérable,  élastique;  la  peau  ne  subit 
aucun  changement  de  couleur  (i);  mais,  si  l’on  en- 
lève la  vésicule , on  trouve  qu’elle  couvrait  une 
tache  brune,  noirâtre  ou  livide;  l’enflure  fait  des 


(i)  Charbon  blanc. 
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progrès;  des  frissons,  des  nausées,  des  évanouisse- 
mens  surviennent;  le  pouls  offre  de  la  plénitude, 
mais  il  n’est  point  accéléré;  l’appétit  est  bon,  les 
matières  fécales  sont  sèches  ou  nulles  ; le  malade  est 
gai , semble  être  dans  une  sorte  d’ivresse;  les  symp- 
tômes alarmans  ne  se  développent  qu’aux  approches 
de  la  suppuration  nécessaire  pour  la  chute  de  l’es- 
carre; ils  sont  par  fois  modérés,  et  la  terminaison 
n’est  pas  toujours  funeste. 

Les  glandes  lymphatiques  voisines  des  parties  ou 
se  développe  le  charbon,  se  tuméfient  et  deviennent 
souvent  douloureuses. 

Le  charbon  détermine  par  fois  la  mort  en  dix- 
huit  ou  vingt-quatre  heures,  ordinairement  en  quel- 
ques jours;  rarement  la  gangrène  se  borne  dès  le 
début  et  la  guérison  est  rapide. 

Quand  la  maladie  prend  une  direction  favorable 
un  cercle  d’un  r 0112e  vif  se  forme  autour  de  l’es- 

O 

carre,  le  gonflement  élastique  diminue  à mesure, 
une  douce  chaleur  et  des  battemens  se  font  sentir 
dans  la  partie  , les  symptômes  de  lésion  des  organes 
digestifs  et  du  système  nerveux  disparaissent,  la 
suppuration  s’établit  entre  le  cercle  inflammatoire 
et  l’escarre,  celle-ci  tombe,  il  reste  une  perte  de 
substance  profonde,  suivie  de  cicatrisation. 

Des  trois  variétés  décrites  plus  haut,  les  deux  pre- 
mières se  manilestent  chez  les  personnes  qui  soi- 
gnent des  bestiaux  attaqués  du  charbon,  ou  en  ma- 
nient les  dépouilles  ; tels  sont  les  vétérinaires,  les 
ber  gers,  les  pâtres , les  mégissiers,  les  tanneurs,  les 
maréchaux  ferrans , les  laboureurs:  on  les  observe 
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principalement  sur  les  parties  du  corps  habituelle- 
ment ou  accidentellement  découvertes,  telles  que 
la  lace,  le  cou,  les  mains,  les  bras,  les  épaules,  le 
coude-pied.  Une  femme,  ayant  porté  à sa  joue  ses 
doigts  mouillés  par  la  sérosité  d’une  vésicule  char- 
bonneuse, fut  affectée,  deux  heures  après,  d’une 
tumeur  analogue.  Le  sang  d’un  mouton  atteint 
du  charbon  ayant  coulé  sur  le  dos  d’un  pâtre,  y dé- 
veloppa le  charbon.  Cette  maladie  survint  à la  lan- 
gue d’un  boucher  qui  avait  placé  entre  ses  dents 
un  couteau  dont  il  se  servait  pour  dépouiller  un 
bœuf  affecté  du  charbon.  Le  sang  d’animaux  non 
charbonneux  mais  malades  , appliqué  à la  peau  de 
l’homme,  développe,  dit-on,  le  charbon. 

Sur  neuf  personnes  affectées  de  la  troisième  va- 
riété de  cette  maladie  , au  visage  ou  sur  la  poitrine, 
Bayle  affirme  que  presque  toutes  n’avaient  touché 
aucun  reste  d’animal  mort  du  charbon,  et  la  plupart 
de  celles  qui  avaient  usé  d’alimens  tirés  du  règne 
animal,  n’avaient  point  mangé  de  viande  suspecte. 
Elle  peut  donc  provenir  d’une  autre  cause  que  le 
contact  de  l'homme  avec  les  animaux  malades.  C’est 
ce  qui  a lieu  pour  les  hommes  dont  la  constitution 
est  détériorée  par  les  maladies  par  l’ivrognerie,  ou 
qui  sont  sujets  aux  rétentions  d’urine  ; pour  les  vieil- 
lards, les  malades,  les  convalescens,  chez  lesquels  le 
charbon  se  développe  sans  cause  locale  apparente , 
ou  par  suite  de  l’application  répétée  des  vésicatoires. 
Cette  opinion  étant  trop  naturelle , pour  quelques 
esprits  portés  a voir  la  contagion  partout,  on  a ridi- 
culement supposé  que  des  insectes  pouvaient  ino- 
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culer  le  charbon  à l’homme  en  le  piquant,  après 
avoir  piqué  des  animaux  qui  en  étaient  affectés. 

Olinet  a observé  plusieurs  cas  de  pustules  mali- 
gnes qui  lui  ont  offert  les  symptômes  suivans  : vési- 
cule ronde,  aplatie,  d’un  gris  perlé,  du  volume 
d’un  grain  de  millet,  avec  prurit  très-vif,  dévelop- 
pée sur  un  point  de  la  peau , dur,  orbiculaire , de 
la  largeur  d’un  centime;  rupture  de  la  vésicule, 
écoulement  d’une  sérosité  rougeâtre,  excoriation  ar- 
rondie, noirâtre  et  insensible  au  fond  de  la  vésicule 
rompue  , qui  s’élargit  rapidement,  prend  la  couleur 
gris  ardoisé  et  la  grandeur  d’une  lentille;  augmen- 
tation de  la  dureté  environnante,  qui  acquiert  jus- 
qu a deux  pouces  d’étendue  et  s’enfonce  dans  le 
tissu  cellulaire  ; pesanteur,  engourdissement  de  la 
partie  malade , sans  changement  de  couleur  â la 
peau;  alors  agitation,  inquiétude,  anxiété,  terreur 
peinte  sur  le  visage,  cardialgie,  nausées,  vomisse- 
mens  , syncopes  fréquentes  ; douze  heures  étant 
écoulées,  pouls  fréquent,  petit,  serré,  respiration 
suspirieuse,  trouble  des  digestions,  efforts  pour 
vomir,  soit,  langue  humide,  quelquefois  blanchâ- 
tre, gonflement  emphysémateux,  élastique,  s’éten- 
dant au  loin  autour  de  la  partie  malade  , suintement 
autour  de  l’escarre;  délire  tranquille  ou  agitation 
extrême;  apparition  de  taches  grises  irrégulière- 
ment rondes  autour  de  la  pustule , sur  laquelle 
1 épiderme  se  détache  pour  peu  qu’on  le  touche;  a 
ce  degré , mort  prompte,  par  fois  précédée  de  diar- 
îhéc,  et  toujours  suivie  d’une  putréfaction  rapide. 


9°  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

3498.  Du  charbon  pestilentiel  (1).  Un  sentiment 
de  brûlure  et  de  douleur  atroce;  une  petite  tache 
noire , semblable  aux  morsures  de  puce  , qui  bientôt 
s’agrandit,  et  sur  laquelle  s’élèvent  des  vésicules 
pleines  d’un  liquide  jaunâtre  et  limpide,  les- 
quelles , parvenues  â la  largeur  de  l’ongle , dans 
l’espace  d’environ  douze  heures,  se  rompent,  ré- 
pandent une  sanie  âcre,  et  laissent  voir  une  tache, 
noire  comme  la  trace  d’un  fer  brûlant,  insensible, 
quel  quel  ois  large  comme  la  paume  de  la  main  ; au- 
dessus  et  autour  de  cette  tache,  un  gonflement  pâ- 
teux, d’un  rouge  livide,  douloureux,  donnant  â la 
totalité  de  la  tumeur  le  volume  d’une  noisette  au 
moins,  d’un  œuf  de  poule  au  plus  : tels  sont  les  ca- 
ractères du  charbon  pestilentiel. 

Il  se  montre  sur  le  cou  , la  poitrine , l’abdomen  ou 
les  membres;  tantôt  solitaire,  tantôt  au  nombre  de 
deux  â douze,  disséminés  ouconfluens,  et  toujours 
du  plus  mauvais  augure.  Il  apparaît  durant  le  cours 
des  épidémies  pestilentielles,  tantôt  au  milieu  des 
symptômes  viscéraux  et  nerveux  les  plus  redouta- 
bles, tantôtsans  aucun  autre  symptôme  : meme,  dans 
ce  dernier  cas,  son  développement  est  souvent  suivi 
de  mort  subite. 

Des  bandes  rosées  ou  livides  se  montrent  entre  les 
charbons  disséminés.  Les  charbons  se  manifestent  en 
même  temps  que  les  bubons,  ou  après  eux,  et  quel- 
quefois sur  ces  tumeurs  glanduleuses  elles-mêmes. 

(1)  Diemerbroeck  , Chirac,  Samoïlowitz  , Desgenettes  , 
Op.  cit.  Larrey  , Mémoires  et  campagnes  de  chirurgie  mi- 
litaire, tom.  t , ?.*  ééit. 
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Les  charbons  forment , avec  les  bubons,  les  signes 
propres  aux  maladies  aiguës,  épidémiques  et  conta- 
gieuses, éminemment  meurtrières,  désignées  sous  le 
nom  de  peste,  que  les  phénomènes  gastriques  et 
nerveux  les  plus  violens  et  une  mort  souvent  su- 
bite achèvent  de  caractériser. 

Aussi  long-temps  que  les  faits  établis  par  de  nom- 
breux observateurs  établiront  la  contagion  de  la 
peste,  niée  sans  preuves  suffisantes  par  quelques 
personnes  (i),  les  charbons  pestilentiels  devront  être 
considérés  comme  éminemment  propres  a la  trans- 
mettre; la  propagation  avérée  du  charbon  des  ani- 
maux a l’homme,  par  le  contact,  vient  a l’appui  de 
cette  assertion. 

Les  charbons  pestilentiels  sont  susceptibles  de 
guérison.  On  voit  alors  un  cercle  inflammatoire  se 
développer  autour  d’eux,  une  suppuration  régulière 
s’établir  et  éliminer  l’escarre. 

3499.  Du  furoncle.  On  donne  ce  nom  a l’inflam- 
mation d'un  des  prolongcmens  du  tissu  cellulaire 
compris  dans  les  aréoles  du  derme.  Elle  se  mani- 
feste sous  la  forme  d’une  tumeur  d’un  rouge  vif 
ou  violet,  du  volume  d’un  grain  de  chenevis,  d’un 
pois,  d’une  noisette  ou  d’une  noix,  dure,  conique  , 
dont  la  base  s’étend  profondément  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  quand  l’inflammation  pénètre 
au-delà  du  derme  , accompagnée  d’une  chaleur 
acre  et  d une  douleur  pertérébrante  non  inter- 
rompue qui  ne  permet  pas  le  sommeil.  Au  bout  de 
quatre  à cinq , six  ou  huit  jours,  le  furoncle  s’élève 

1)  Journal  universel  des  Sciences  médicales. 
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on  pointe,  son  sommet  blanchit,  se  ramollit  et  s’ou- 
vre; par  l’ouverture  arrondie  et  toujours  très-peu 
étendue  qui  résulte  de  cette  perforation , s’écoule 
un  pus  sanguinolent;  la  tumeur  s’affaisse  , devient 
flasque  et  cependant  ne  se  vide  qu’en  partie  ; 
l’ouverture  s’agrandit  et  laisse  apercevoir  un  pa- 
quet filamenteux,  blanc,  mou  et  opaque,  forte- 
ment adhérent  au  fond  de  la  cavité,  appelé  bour- 
billoni,  qui,  lorsqu’on  n’en  hâte  point  la  sortie  par 
la  pression,  ne  sort  guère  avant  le  douzième  jour; 
après  quoi  la  cavité  du  furoncle  se  présente  comme 
l’intérieur  d’un  cylindre , les  douleurs  cessent  com- 
plètement. , les  bords  de  l’ouverture  s’affaissent  , 
celle-ci  se  ferme,  il  ne  reste  plus  qu’une  cicatrice 
déprimée,  arrondie,  mince  et  bleuâtre,  qui  ne 
blanc! lit  que  très-lentement. 

Le  furoncle  se  développe  sur  le  bord  libre  des 
paupières  ( orgeolet ),  sur  les  fesses,  les  cuisses,  aux 
aisselles,  sur  le  dos,  a la  nuque  et  sur  le  ventre. 
Pour  l’ordinaire,  à peine  est-il  en  voie  de  guérison 
qu’un  ou  plusieurs  autres  se  manifestent  sur  la 
même  ou  sur  une  autre  partie;  il  s’en  forme  succes- 
sivement quelquefois  jusqu’à  cinquante  ou  soixante, 
dont  le  volume  diffère  beaucoup.  Quand  ils  sont 
volumineux  en  grand  nombre  ou  très-rapprochés , 
les  glandes  lymphatiques  voisines  s’enflamment  et 
font  éprouver  de  vives  douleurs,  le  pouls  s’accé- 
lère et  la  peau  s’échauffe. 

Le  contact  des  topiques  irritaus , des  corps  gras 
rances , la  malpropreté  , la  poussière  , les  bains 
chauds,  les  bains  sulfureux,  les  inflammations  ai- 
guës de  la  peau,  surtout  les  pustuleuses,  la  gale, 


I 


maladies  de  la  peau.  g j 

lus  vésicatoires,  les  sétons,  les  cautères,  l’irritation 
des  voies  digestives  causées  par  un  régime  trop 
substantiel  ou  par  l’abus  des  boissons  fermentées, 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  du  furoncle.  Il 
est  très-commun  chez  les  jeunes  cavaliers  (i). 

Sous  le  nom  impropre  à?  anthrax  on  a désigné 
l’inflammation  de  plusieurs  des  prolongemens  du 
tissu  cellulaire  dans  les  aréoles  du  derme.  C’est 
donc  un  furoncle  double,  triple  ou  quadruple,  par 
conséquent  plus  volumineux,  plus  large  et  plus  , 
saillant,  plus  profond,  moins  conique,  plus  chaud 
et  plus  douloureux , qui  se  perfore  non  sur  un  seul 
mais  sur  plusieurs  points,  cause  un  plus  grand  dé- 
labrement, est  souvent  accompagné  d’une  vive 
irritation  interne,  et  peut  se  compliquer,  en  raison 
de  son  siège,  de  laryngite,  de  trachéite,  de  pneu- 
monie, de  pleurésie,  de  gastro-entérite  ou  de  péri- 
tonite , et  seulement  alors  il  peut  être  suivi  de  la 
mort.  Il  succède  souvent  au  furoncle  ou  coexiste 
avec  lui  , et  reconnaît  d’ailleurs  les  mêmes  causes. 

55oo.  De  la  variole  (2).  Cette  maladie  11’existerait 
peut-être  plus  aujourd’hui  que  dans  l’histoire,  si  la 
salubrité  publique  pouvait  fixer  l’attention  du  pou- 
voir et  des  peuples  au  milieu  des  intérêts  financiers 

t,i)  Petite -vérole. — Rhazis,  De  variolts  , arab.  et  lat,  • 
Londres,  1766.  Mead,  De  variolis  j Londres,  1747.  Otto, 
De  sede  variolarum  non  in  sola  cule  ,•  Erlangue  , i~58. 
Cotugno  . De  sedibus  variolarum ; Naples,  176p.  Paulet, 
Histoire  de  la  petite-vérole  ; Paris,  1798.  E.  Desallcs  . De 
la  variole  chez  les  Arabes  ; Paris,  1829. 

' (?-)  A-  Leviltain  , Sur  le  furoncle  ; Paris,  1 S 28  ; in-4°. 
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qui  les  préoccupent;  toutefois,  grâce  au  zèle  de  quel- 
ques bienfaiteurs  de  l’humanité , elle  est  devenue 
assez  rare  pour  que  plusieurs  médecins  de  nos  jours 
n’aient  pas  eu  l’occasion  de  l’observer.  Nous  avons 
eu  ce  triste  avantage,  surtout  durant  les  premières 
années  de  nos  études,  dans  les  hôpitaux  militaires, 
et  sur  nous-mème , ce  qui  nous  permettra  de  don- 
ner de  cette  maladie  une  description  plus  com- 
plète, et,  nous  osons  le  dire,  plus  exacte  qu’on 
ne  la  trouve  dans  la  plupart  des  ouvrages  où  l’on 
en  traite. 

Dans  les  cas  où  elle  se  développe  avec  régula- 
rité, la  variole  débute  par  des  frissons  vagues,  un 
sentiment  de  froid,  une  douleur  gravative  à la 
tête,  au  cou,  aux  aisselles,  au  dos,  aux  lombes, 
aux  membres,  principalement  à l’épigastre  où  elle 
augmente  au  toucher,  par  de  l’anxiété  , du  dégoût 
pour  les  alimens , des  nausées  et  des  voinissemens. 
Ch  ez  les  enfans,  il  n’est  pas  rare  d’observer  de 
rassoupissement  , des  grincemens  de  dents,  des 
convulsions  , sans  que  pour  cela  la  maladie  en 
soit  plus  grave.  Ces  symptômes  alternent  avec  une 
chaleur  passagère , pendant  l’espace  de  douze  à 
vingt  heures , après  quoi  survient  une  chaleur 
générale,  la  face  se  gonfle,  les  yeux  rougissent, 
brillent  et  larmoyent,la  douleur  de  tête  augmente;  i 
quelquefois  elle  diminue  après  l’écoulement  de 
quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez;  le  nombre 
et  l’intensité  des  premiers  phénomènes  augmen- 
tent; alors  surviennent  tantôt  de  l’insomnie,  tantôt 
de  la  somnolence,  des  mouvemens  convulsifs  chez 
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les  jeunes  enfans  ; chez  les  adultes  par  lois  le  dé- 
lire ; la  soi!  est  ardente,  le  gosier  est  aride,  la  voix 
est  rauque,  accompagnée  d’une  toux  légère,  d’é- 
ternumens  répétés  et  d’enchiffrenement.  L haleine 
des  enfans  est  déjà  fétide , et  la  sueur  exhale  une 
odeur  de  moisi.  Les  déjections  sont  plus  rares  que 
de  coutume  chez  beaucoup  de  sujets;  de  légères 
coliques  se  font  sentir  chez  quelques-uns;  burine 
est  trouble , blanchâtre,  et  dépose  un  sédiment  fur- 
furacé  ; le  pouls  est  fréquent,  plein,  vif  ou  mou; 
tous  les  symptômes  s’accroissent  aux  approches  du 
soir,  persistent  ainsi  durant  toute  la  nuit,  s’adou- 
cissent peu  avant  le  jour. 

Cet  état  préliminaire  dure  trois  jours,  et  se  ter- 
mine quelquefois  sans  éruption  (1)  par  une  sueur 
copieuse  et  odorante.  Mais  le  plus  ordinairement, 
vers  la  fin  du  troisième  ou  le  commencement  du 
quatrième  jour,  la  plupart  des  symptômes  parvenus 
au  plus  haut  degré  déclinent  quelque  peu.  Ou  voit 
paraître  d’abord  à la  face,  à la  lèvre  supérieure 
et  sur  les  côtés  des  ailes  du  nez,  autour  du  menton, 
plus  tard  au  cou,  â la  poitrine,  à l’abdomen,  aux 
membres  supérieurs,  puis  aux  inférieurs,  de  petites 
taches  d’un  rouge  éclatant,  plus  ou  moins  nombreu- 
ses, isolées,  discrètes,  confluentes,  telles  qu’en  fait 
naître  la  morsure  du  cousin,  dont  bientôt  le  centre, 
qui  est  d’un  rouge  plus  foncé  , s’élève  et  forme  un 
petit  bouton  opaque  et  dur,  accompagné  de  cha- 
leur brûlante  et  de  démangeaison.  Eu  môme  temps, 


(1)  Variole  sans  varioles. 
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la  déglutition  est  difficile , l’enrouement  est  très- 
marqué,  la  voix  s'éteint,  de  la  chaleur  et  de  la  ten- 
sion se  font  sentir  dans  le  gosier,  la  salive  est 
abondamment  versée  dans  la  bouche  , sur  la  mem- 
brane de  laquelle  apparaissent  quelquefois  des 
boutons. 

L’éruption  s’accomplit , le  plus  ordinairement , 
dans  l’espace  de  trois  jours.  A mesure  qu’elle  se 
répand  sur  le  corps , les  symptômes  d’irritation 
interne  diminuent.  Chaque  bouton  s'élargit  a sa 
base  ; le  premier  ou  le  second,  jour  de  son 
apparition , son  sommet  devient  transparent,  se 
remplit  d’un  liquide  d’abord  séreux  et  limpide, 
bientôt  trouble  etd’un  jaune  tirant  sur  le  blanc.  Une 
dépression  se  forme  alors  au  centre  de  la  pustule, 
en  laquelle  le  bouton  se  trouve  converti.  Cette 
conversion  des  boutons  en  pustules  suit  l’ordre  de 
leur  apparition  ; elle  commence  par  conséquent  au 
visage  et  finit  aux  membres  inférieurs. 

Lorsque  le  nombre  des  boutons  est  considérable , 
l’auréole  inflammatoire  de  chacun  se  rapproche , 
se  confond  avec  celles  qui  l'avoisinent,  la  peau 
se  tend,  se  tuméfie  et  rougit.  Chez  plusieurs  su- 
jets , les  paupières  gonflées  et  rouges  restent  fer- 
mées et  se  collent  ensemble,  le  visage  enfle  con- 
sidérablement, des  pustules  se  forment  sur  le  derme 
chevelu,  et  même  sur  la  conjonctive;  elles  sont 
rares  à la  paume  des  mains  et  a la  plante  des  pieds. 

Le  septième  jour  de  la  maladie,  troisième  de 
l’éruption,  quelques-uns  des  boutons  isolés,  ap- 
parus les  premiers , se  dissipent  sans  laisser  de 
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traces;  mais  les  frissons,  la  chaleur,  la  soii  , la 
douleur  de  tête,  l’anxiété  reparaissent,  le  pouls 
devient  dur,  plein  et  fréquent,  la  respiration  est 
gênée  ; on  observe  de  l’assoupissement , du  délire, 
de  l’agitation  ; la  suffocation,  la  perte  du  senti- 
ment  et  du  mouvement  menacent  le  sujet.  Les 
pustules  d’abord  planes , à peine  du  volume  d’une 
graine  d’ers  ou  d’une  lentille,  s’élargissent  peu  à 
peu,  s’élèvent,  atteignent  la  forme  et  la  gros- 
seur de  la  moitié  d’un  pois  fixée  sur  la  peau , 
et  l’on  voit  un  petit  enfoncement  bien  manifeste 
à leur  sommet.  Le  liquide  qu’elles  renferment, 
d’abord  diaphane,  se  convertit  en  pus,  s’épaissit, 
devient  opaque,  blanchit,  jaunit,  de  haut  en  bas , 
de  telle  sorte  que  chaque  bouton  est  d’abord  d’un 
blanc  perlé,  puis  grisâtre,  et  enfin  d’un  blanc  jau- 
nâtre, et  mérite  définitivement  alors  le  nom  de 
pustule.  Durant  ces  changemens  successifs , une 
auréole  d’un  rouge  vif  entoure  chaque  bouton,  la 
peau  environnante  se  gonfle , se  tend  et  rougit , 
jusqu’à  ce  que  les  pustules  étant  remplies  de  pus 
depuis  la  base  jusqu’au  sommet,  leur  auréole  dis- 
paraît, elles  blanchissent,  le  gonflement  de  la  peau 
diminue  dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  et  les 
symptômes  d’irritation  interne  se  dissipent. 

A cette  époque  et  dans  presque  tout  le  reste  du 
cours  de  la  maladie , l’urine  est  trouble  et  dépose 
un  sédiment  blanc  et  puriforme  ; il  n’est  pas  rare 
que  la  salivation  survienne  ; la  transpiration  des 
adultes  exhale  une  odeur  douceâtre  de  moisi , qui 
excite  le  dégoût  et  la  nausée  chez  les  assistans  : cette 
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odeur  repoussante  est  tellement  caractéristique, 
qu’elle  suffit  pour  faire  deviner  la  nature  du  mal 
sans  le  secours  de  la  vue. 

Trois  jours  sont  nécessaires  pour  que  la  suppu- 
rant n s’accomplisse  successivement  dans  toutes  les 
pustules  ; elle  est  toujours  tardive  dans  celles  des 
mains,  et  plusieurs  de  celles  qui  sont  situées  sous 
l’épiderme  épais  de  la  plante  des  pieds  s’affaissent 
sans  s’ouvrir  et  sans  se  dessécher. 

Vers  le  neuvième,  dixième  ou  onzième  jour  de 
la  maladie,  un  point  obscur  apparaît  au  sommet 
des  pustules,  l’épiderme  s’ouvre  en  cet  endroit,  la 
matière  séro-purulente  se  dessèche  et  se  convertit  en 
croûtes  brunâtres,  qui  se  touchent  , se  confondent 
quand  les  pustules  ont  été  confluentes  , et  forment 
quelquefois  une  sorte  de  masque  sur  la  tota- 
lité de  la  face.  Une  nouvelle  matière,  annoncée 
par  une  démangeaison  insupportable , s’amasse  sou- 
vent sous  ces  croûtes  et  les  soulève  ; celles  - ci 
se  détachent , la  matière  sous  - jacente  coule  en 
partie , le  reste  se  concrète  et  en  forme  de  nou- 
velles. Enfin  la  peau  pâlit,  s’affaisse,  reprend  sa  co- 
loration habituelle;  si  des  symptômes  d’irritation 
interne  ont  continué  a se  manifester,  ils  cessent 
tout-â-fait  ; les  croûtes  finissent  par  se  détacher  et 
laissent  sur  la  peau  des  taches  d’un  rouge  foncé 
noirâtre,  légèrement  saillantes,  prurigineuses,  long- 
temps visibles , sur  lesquelles  il  se  fait  quelquefois 
une  desquamation  furfuracée.  11  reste  souvent  après 
elles,  surtout  â la  face,  de  petits  enfoncemens  ou 
cicatrices  déprimées  et  indélébiles.  Chez  des  sujets 
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où  l’inflammation  a été  peu  profonde  et  peu  opi- 
niâtre,^ suppuration  ne  s’etant  point  renouvelée 
sous  les  croûtes , il  ne  reste  point  d’enfoncemens 
après  la  disparition  des  taches,  ou  bien  ils  sont 
peu  profonds  et  finissent  par  s’effacer. 

Quelques  selles  liquides,  une  sueur  copieuse,  le 
retour  de  la  gaieté , de  l’appétit  et  des  forces  confir- 
ment la  convalescence. 

Les  cicatrices  de  la  variole  sont  tantôt  rares,  ré- 
gulièrement arrondies  et  peu  déprimées , tantôt 
nombreuses,  confluentes,  irrégulières,  très-enfon- 
cées. Dans  le  premier  cas  , les  traits  ne  sont  point  al- 
térés ; dans  le  second , ils  subissent  un  changement 
total,  qui  va  souvent  jusqu’à  substituer  une  laideur 
repoussante  â la  beauté  la  plus  remarquable.  Toutes 
les  fois  que  la  variole  a été  confluente,  les  traits 
grossissent  et  se  déforment,  lors  même  que  les  cica- 
trices sont  h peine  marquées. 

En  général,  plus  le  nombre  des  boutons  est  con- 
sidérable, plus  ils  sont  confluens , et  plus  les  symptô- 
mes d’irritation  vasculaire,  eastro-intestinale  ou  en- 
céphalique  sont  manifestes.  Cependant,  lorsque  cette 
irritation  ne  dépasse  pas  un  certain  degré  d’inten- 
sité, et  si  l’éruption  parcourt  régulièrement  ses  pé- 
riodes, on  peut  annoncer  que  la  maladie  se  termi- 
nera heureusement,  moyennant  un  traitement  ra- 
tionnel. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  très-petit  nombre  de 
boutons  se  développer  avec  des  symptômes  d’irri- 
tation interne  violente  ; ce  cas  est  plus  â craindre 
que  le  précédent. 
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La  variole  11e  se  borne  pas  toujours  a produire 
les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  et  a 
défigurer  les  personnes  qu’elle  affecte  ; souvent  les 
phlegmasies  les  plus  graves  se  développent  durant 
son  cours,  et  entraînent  la  mort  du  sujet.  Ainsi, 
l’on  voit  se  développer  les  phénomènes  de  l’inflam- 
mation la  plus  vive  : 

i°  Des  vaisseaux  : l’éruption  se  fait  avant  le  troi- 
sième jour;  les  boutons  sont  d’un  rouge  très-vif, 
ils, sont  très-chauds  et  très-douloureux;  la  chaleur, 
la  rougeur  de  la  peau  et  l’accélération  du  pouls 
persistent,  quoiqu’elle  se  développe  régulièrement; 
la  suppuration  est  abondante  et  se  renouvelle  sous 
les  croûtes; 

2°  De  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale: 
les  pustules  sont  aplaties,  livides  sur  leur  bord;  elles 
noircissent,  acquièrent  une  grande  étendue , et  sont 
remplies , non  de  pus , mais  d’une  sérorité  opaque 
et  sanguinolente  , de  sang  noir  ou  de  gaz  fétide  ; 
la  plupart  sont  confluentes  et  s’ouvrent  spontané- 
ment , le  liquide  opaque  et  visqueux  qui  en  découle 
se  concrète  en  croûtes  noirâtres,  sous  lesquelles  la 
peau  est  souvent  ulcérée  et  même  gangrenée  ; les 
espaces  qui  séparent  les  pustules  sont  couverts  de 
taches  livides  ou  noires  et  de  vésicules  gangré- 
neuses ; 

3°  De  l’encéphale  : l’éruption  est  précoce  ou  tar- 
dive; elle  se  manifeste  sur  tout  le  corps  en  même 
temps , d’abord  aux  extrémités  ou  seulement  au 
visage  , où  elles  deviennent  promptement  con- 
fluentes; les  symptômes  sympathiques  ne  cessent 
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point  et  même  ils  s’aggravent , quoique  l’éruption 
se  développe  ; les  boutons  sont  pales,  sans  aureole 
inflammatoire  ; ils  dépassent  a peine  le  volume  cl  un 
grain ,-de  millet,  ou  s élargissent,  se  confondent  et 
forment,  surtout  au  visage  , des  bulles  ou  de  vastes 
phlyctènes  remplies , non  de  pus  , mais  de  sérosité 
limpide,  de  lymphe  épaisse,  ou  d’un  liquide  opaque, 
grisâtre  et  irritant  : d’autres  fois,  elles  sont  vides, 

ü 

aplaties , ou  enfin  elles  s’endurcissent  a l’époque 
de  la  suppuration  ; les  symptômes  sympathiques 
augmentent  d’intensité , si  la  terminaison  n’est  pas 
funeste;  la  dessiccation  est  lente , les  croûtes  adhè- 
rent tellement,  que  le  vingtième  jour  elles  ne  sont 
quelquefois  pas  encore  tombées,  et,  lorsqu’elles  se 
détachent,  elles  laissent  â découvert  des  ulcères 
auxquels  succèdent  des  cicatrices  difformes. 

Mais  bien  plus  souvent  la  mort  arrive  avant  la 
dessiccation  des  pustules  ou  la  chute  des  croûtes,  les 
premières  se  vidant  tout-à-coup  ou  sans  qu’elles  s’ou- 
vrent, les  secondes  restant  adhérentes  ou  à moitié 
soulevées  par  un  pus  de  la  plus  horrible  fétidité. 
D’autres  fois,  le  sujet,  plus  malheureux  encore,  ne 
succombe  pas  immédiatement,  mais  il  conserve  des 
ulcères  aux  paupières,  des  écoulemens  purulens  par 
les  oreilles,  des  abcès  sous  la  peau,  avec  carie  des 
os,  enfin  des  phlegmasies  chroniques  du  poumon  ou 
de  tout  autre  viscère , et  il  finit  par  périr  épuisé  de 
douleur  et  de  suppuration  : s’il  guérit,  il  reste  chétif, 
souffrant,  défiguré,  disposé  aux  maladies  chroni- 
ques des  yeux,  des  oreilles,  des  bronches,  de  la  poi- 
trine. 11  n’est  pas  de  maladie  chronique  de  l’oeil  que 
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la  variole  ne  puisse  laisser  après  elle  ; elle  cause 
souvent  la  myopie,  quelquefois  la  cécité  , soit  que 
la  rétine  se  paralyse,  soit  que  les  humeurs  ou  les 
membranes  de  l’œil  perdent  leur  transparence. 

La  rougeole , la  roséole , la  scarlatine , l’érysi- 
pèle, l’hydroa,  diverses  pustules,  les  pétéchies  et 
les  ecchymoses  , viennent  quelquefois  se  mêler  aux 
pustules  varioliques,  comme  pour  se  jouer  des  clas- 
sifications. 

Le  siège  de  la  variole  avait  été  placé  dans  le  tissu 
muqueux  de  Malpighi  par  Astruc  et  Gotugno,  lors- 
que Bichat  et  Cruikshank  affirmèrent  que  celte phleg- 
masie  réside  dans  le  réseau  capillaire  situé  entre  le 
chorion  et  le  tissu  muqueux  de  Malpighi.  Selon  Cotu- 
gno  y si  l’on  incise  de  haut  en  bas  une  pustule  varioli- 
que, au  dernier  période  de  développement,  on  trouve 
de  dehors  en  dedans  une  ligne  blanchâtre  formée 
par  l’épiderme  épaissi;  au-dessous  une  couche  de 
matière  purulente  ; plus  bas  une  ligne  rougeâtre 
formée  par  le  corps  réticulaire  enflammé  , au-des- 
sous le  chorion  non  altéré  ; au  centre  un  petit  corps 
blanchâtre , filiforme  dans  sa  partie  supérieure  fixée 
à la  dépression  de  la  pustule  , et  renflé  dans  sa  partie 
inférieure  adhérente  au  corps  réticulaire.  Rayer  a 
vu  des  pustules  qui  ne  renfermaient  point  ce  corps 
filamenteux,  il  en  a rencontré  d’autres  qui  en  pré- 
sentaient jusqu’à  trois,  un  central  plus  court,  les 
deux  autres  plus  longs.  On  prétend  avoir  vu  un 
pertuis  au  centre  des  pustules  varioliques  au  mo- 
ment où  elles  apparaissent;  mais,  pour  admettre  ce 
lait,  il  faut  attendre  qu’il  ait  été  constaté  par  des 
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hommes  dignes  de  foi.  La  peau  de  ia  face  et  du  dos 
est  ordinairement  très-injectée.  Les  membranes  mu- 
queuses nasale,  buccale,  laryngo-bronchique,  celles 
du  prépuce,  de  la  vulve,  sont  ordinairement  in- 
jectées, d’un  rouge  encore  vif  ou  violacé  , couvertes 
ça  et  là  d’une  matière  grisâtre,  de  débris  d’épi- 
thélium, ou  parsemées  de  petites  taches  blanches  ou 
grisâtres,  circulaires,  d’une  demi-ligne  de  diamètre, 
marquées  au  centre  d’un  point  rouge  et  dépourvues 
d’épithélium,  enfin  d’autres  taches  d’aspect  varié. 
Chaussier  a trouvé  sur  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche,  du  larynx,  de  la  trachée,  des  principales 
ramifications  bronchiques,  du  pharynx  et  du  com- 
mencement de  l’œsophage  , chez  une  femme  morte 
quatre  jours  après  l’éruption  d’une  variole  con- 
fluente, un  grand  nombre  de  boutons  y semblables 
pour  la  forme  et  le  volume  à ceux  qui  existaient  à 
la  peau.  J.  Frank  n’a  rien  observé  de  semblable. 
Rayer  n’a  vu  sur  ces  parties  que  de  la  rougeur  , 
mais  elle  y existait  constamment.  Rennes  a constaté 
que  la  mort  peut  être  l’effet  de  lVsphyxie  par  suite 
du  gonflement  de  la  membrane  bronchique  chez 
les  varioleux  Tanchou  a observé  des  traces  d’an- 
giotite  dans  les  cadavres  de  ces  malades  (1).  Chez 
quelques  sujets  , on  ne  trouve  pas  d’autres  traces  de 
lésion  interne  que  celles  de  l’inflammation  du  pou- 
mon ou  de  la  plèvre.  Haller  a constaté  que  les  in- 
testins sont  quelquefois  friables  à la  suite  de  la 
variole.  On  a trouvé  le  cerveau  pénétré  de  sang,  ses 

(i)  Journal  universel  des  Sciences  medicales. 
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membranes  injectées,  l’arachnoïde  couverte  d’un 
enduit  gélatiniforme , de  la  sérosité  citrine  ou  séro- 
sanguinolente  dans  les  cavités  de  l’encéphale  et  du 
rachis,  chez  les  sujets  qui  avaient  présenté  des 
signes  d’affection  de  ces  parties. 

La  variole  affecte  ordinairement  un  certain  nom- 
bre de  personnes  a la  fois,  dans  les  contrées  où  elle 
apparaît;  elle  commence  à régner,  chaque  année, 
au  printemps,  sévit  principalement  en  été,  diminue 
en  automne,  et  devient  plus  rare  ou  disparaît  en 
hiver.  Quelquefois  c’est  le  contraire.  Elle  se  mani- 
feste chez  les  deux  sexes  , principalement  chez  les 
enfans,  quoique  les  adultes  et  même  les  vieillards 
n’en  soient  point  exempts.  Madame  de  Genlis  rap- 
porte qu’un  homme  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans 
eut  la  variole  a cette  époque  reculee  de  la  vie,  et 
périt  malgré  les  soins  de  sa  mère  âgée  de  cent- 
six  ans.  L’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère  en  est 
quelquefois  affecté,  s’il  est  vrai  qu’on  ait  observé 
des  pustules  et  des  cicatrices  varioliques  sur  la  peau 
des  nouveau-nés.  Depuis  l’instant  où  la  variole  a 
été  bien  observée,  on  a constaté  que  très-peu  de 
personnes  en  demeuraient  exemptes.  S’il  en  a été 
véritablement  ainsi , elle  était  apparemment  très- 
souvent  bénigne  et  discrète  ; car,  quelque  grand  que 
fût  autrefois  le  nombre  des  personnes  portant  des 
traces  visibles  de  la  variole,  il  était  peu  considérable 
si  on  le  compare  a celui  des  habitans  de  chaque 
contrée.  Je  connais  une  famille  dans  laquelle  le 
père,  âgé  de  plus  de  soixante  ans,  n’a  pas  eu  la 
variole,  quoique,  dans  sa  jeunesse,  il  ait  couché 
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dans  l’entrepont  d’un  vaisseau,  au  milieu  d’une  loule 
d’hommes  qui  en  était  affectés  : la  mère  est  morte 
âgée  de  quarante-cinq  ans,  sans  avoir  éprouvé  cette 
maladie,  bien  quelle  eût  prodigué  les  soins  les 
plus  intimes  au  fils  aîné,  chez  qui  la  variole  fut 
discrète  et  ne  laissa  aucune  trace  , tandis  que 
le  plus  jeune  fils,  qui  en  fut  attaqué  vers  l’âge 
de  quinze  ans , avec  une  violence  peu  commune  , 
en  conserve  des  traces  ineffaçables. 

v> 

Sprengel  a recueilli  l’histoire  de  vingt  personnes , 
les  seules  qui , dans  les  annales  de  la  science,  aient 
éprouvé  deux  fois  la  variole;  il  ne  s’ensuit  pas  que 
cette  répétition  soit  aussi  rare  qu’on  serait  autorisé 
a le  penser,  si  aucun  fait  n’échappait  à la  connais- 
sance des  savans. 

Fernel  et  Sydenham  ont  attribué  la  variole  à 
l’action  de  certaines  qualités  inconnues  de  l’atmos- 
phère. Bien  que  cette  explication  offre  une  lacune  , 
elle  est  plus  raisonnable  que  celle  de  Rhazis,  qui 
attribuait  cette  maladie  au  sang  menstruel  reçu  par 
le  foetus,  et  destiné  suivant  lui  à être  rejeté  par  la 
peau. 

On  pense  généralement  aujourd’hui  que  la  va- 
nole  est  venue,  par  voie  de  contagion,  de  l’Ethiopie 
et  de  1 Arabie  , en  Asie  , en  Europe , d’ou  elle  s’est 
propagée  en  Amérique  et  dans  les  terres  plus  ré- 
cemment découvertes.  Rien  ne  prouve  que  ce  soit 
un  reste  de  la  lèpre  ou  de  la  peste.  A-t-elle  quel- 
que rapport  d’origine  avec  l’yaws,  maladie  qui 
lègne  en  Afrique,  principalement  en  Ethiopie  et  à 
la  côte  de  Guinée  ? 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


1 oG 

Le  pus  des  boutons  varioliques  appliqué  à la  peau, 
aux  membranes  muqueuses, et  plus  encore  inséré  sous 
l’épiderme,  est  le  moyen  le  plus  puissant  de  conta- 
gion, surtout  quand  il  est  bien  formé  et  avant  qu’il 
11e  soit  desséché;  cependant  le  contact  des  croûtes 
peut  aussi  transmettre  la  variole.  L’air  environnant 
les  malades  qui  en  sont  affectés  la  propage  égale- 
ment, en  se  chargeant  des  émanations  si  fortement 
odorantes  qui  s’exhalent  de  leur  corps,  et  les  trans- 
mettant aux  vêtemens  ainsi  qu’au  linge  de  lit.  Les 
vents  semblent  porter  au  loin  la  contagion,  en  chas- 
sant devant  eux  ces  émanations.  Les  expériences 
de  Hunter  , de  Hoffmann  et  de  Haygarth,  ont  cons- 
taté que  le  sang  et  les  autres  humeurs  sont  dépour- 
vus de  la  propriété  de  transmettre  cette  maladie. 

Le  contact  d’un  sujet  affecté  de  variole  confluente 
peut  n’étre  suivi  que  du  développement  d’une  va- 
riole discrète,  chez  la  personne  qui  le  touche;  le 
contraire  peut  aussi  avoir  lieu. 

La  variole  méthodiquement  inoculée  s’annonçait  r 
le  deuxième  ou  troisième  jour,  par  une  légère  dé- 
mangeaison sur  la  partie  du  bras  où  l’opération 
avait  été  faite  , puis  les  taches  rouges  paraissaient, 
les  boutons  se  développaient;  le  septième  jour,  les 
pustules  blanchissaient , la  douleur  et  le  gonflement 
se  propageaient  le  long  de  la  partie  interne  du 
bras;  le  huitième  , il  survenait  des  frissons , de  la 
chaleur,  des  douleurs  de  tête,  de  la  tristesse,  des 
nausées,  des  vornissemens,  de  l’assoupissement;  le 
neuvième , l’inflammation  de  la  partie  interne  du 
bras,  quelquefois  étendue  a faisselle  , diminuait,  et 
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la  dessiccation  commençait  à s’opérer;  cependant, 
pour  l’ordinaire , le  douzième  jour,  quelques  sym- 
ptômes d'irritation  interne  se  manifestaient,  et  de 
nouveaux  boutons  disséminés  se  développaient  en 
petit  nombre  a la  face,  sur  le  cou,  le  tronc  et  les 
membres, et  parcouraient  leurs  périodes  sans  trou- 
ble ; le  sujet  guérissait  sans  conserver  de  traces 
au  moins  bien  apparentes  de  la  maladie,  excepté 
dans  un  petit  nombre  de  cas  où  la  seconde  érup- 
tion était  confluente , devenait  mortelle , ou  lais- 
sait des  cicatrices.  Quelquefois  l’éruption  secon- 
daire n’était  point  précédée  de  l’éruption  locale  ; 
d’autres  fois  elle  était  successive  ; enfin  elle  se  com- 
pliquait dans  certains  cas  avec  la  roséole.  La  mar- 
che de  la  maladie  était  souvent  plus  ou  moins  ra- 
pide que  dans  les  cas  où  elle  se  développe  sans 
inoculation  artificielle. 

35oi.  De  la  varioloide  (i).  Sous  ce  nom,  quel- 
ques médecins  de  nos  jours  désignent  des  phleg- 
masies  de  la  peau  caractérisées  par  des  pustules 
déprimées , analogues  a celles  de  la  variole , qui  sur- 
viennent chez  des  sujets  vaccinés,  comme  autrefois 
on  les  observait , plus  rarement  h la  vérité , sur  les 
personnes  inoculées,  et  plus  rarement  encore,  ja- 
dis et  aujourd’hui,  sur  des  sujets  ayant  eu  natu- 
rellement la  variole  ; enfin,  quelquefois  elles  appa- 
raissent en  même  temps  que  la  vaccine , chez  des 

{i)V ariole  modifiée  ou  vaccinale.  Varicelle  ombiliquée. 
— Thomson , Account  of  the  varioloide  épidémie  ; Londres 
1820. 
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sujets  très-disposés  à la  variole  , durant  le  cours  des 
grandes  épidémies  varioliques. 

La  varioloïde  est  attribuée  soit  à un  reste  de 
germe  qui  survit  a la  vaccine  ou  a la  variole,  ino- 
culée ou  naturelle , soit  a l’influence  d’une  épidé- 
mie très-active  , ou  bien  elle  est  due  à une  nouvelle 
contagion. 

Cette  maladie  est  contagieuse  et  susceptible  d’être 
inoculée;  elle  est  peu  redoutable,  et  diffère  de  la 
variole  en  ce  qu’elle  est  moins  intense,  en  ce  qu’elle 
dure  moins , et  marche  avec  plus  de  rapidité  ; le 
développement  des  pustules  et  leur  dessiccation  ont 
lieu  dans  l’espace  de  huit  jours  , au  lieu  de  douze  a 
quinze  qu’exige  la  variole.  Les  pustules  de  la  va- 
rioloïde sont  presque  toujours  entremêlées  de  pus- 
tules globuleuses,  opaques  et  blanchâtres;  elles  sont 
aplaties  dès  leur  début,  dit-on,  tandis  que  celles 
de  la  variole  sont  acuminées  avant  de  se  déprimer. 
Dans  la  première,  les  auréoles  sont  moins  enflam- 
mées et  les  pustules  sont  plus  rarement  suivies  de 
cicatrices  que  dans  la  seconde. 

La  varioloïde  est  précédée  et  accompagnée  d’ir- 
ritation viscérale  et  vasculaire  peu  intense , rare- 
ment de  symptômes  d’affection  du  système  nerveux; 
elle  n’entraîne  jamais  la  mort,  â moins  qu’une 
grave  inflammation  interne  ne  vienne  la  compli- 
quer , soit  en  raison  d’une  prédisposition  particu- 
lière au  sujet , soit  par  suite  d’un  traitement  sti- 
mulant. 

Quelques  faits  tendent  a faire  croire  que  la  vario- 
loïde se  développe,  rarement  à la  vérité,  chez  des 


MALADIES  DE  EA  PEAU.  1 

enfans  qui  n’ont  pas  ou  ia  variole  et  qui  n ont 
point  été  vaccines;  leurs  parens  négligent  de  les 
faire  vacciner,  et,  lorsque  plus  tard  la  variole  ap- 
paraît réellement,  ils  supposent  que  cette  maladie 
survient  pour  la  seconde  fois. 

35o2.  De  la  varicelle  (i).  Cette  phlegmasie,  par 


vasculaire  et  gastro-intestinale,  est  caractérisée  par 
la  prompte  apparition  de  petites  élevures  rouges , 
presque  toujours  discrètes  , quelquefois  en  grand 
nombre,  auxquelles  succèdent,  dès  les  premières 
vingt-quatre  heures , des  vésicules  oblongues,  ren- 
fermant une  sérosité  transparente  , d’abord  inco- 
lore puis  citrine , qui  , vers  le  sixième  jour , se 
rident,  s’affaissent  ou  se  déchirent,  et  sont  rempla- 
cées par  des  croûtes  brunâtres  qui  se  forment  du 
centre  à la  circonférence,  et  tombent,  le  dixième 
jour,  sans  laisser  sur  la  peau  d’autres  traces  que 
des  taches  roses  et  de  peu  de  durée  ( varicelle  vési- 
culaire). D’autres  fois,  au  lieu  de  vésicules,  ce 
sont  des  pustules  conoïdes  , comme  celles  de  la  va- 
riole, mais  moins  dures  et  moins  enflammées  â 
leur  base,  dont  la  sérosité  d’abord  limpide  et  inco- 
lore devient  blanche  et  opaque  dès  le  lendemain 
de  son  apparition;  ces  pustules  qui  se  flétrissent, 
se  dessèchent  k leur  sommet  le  cinquième  jour, 


(1)  Petite  vérole  volante . Fausse  variole.  Pemphigus  va- 
rioloïcle.  — Hatté  , La  vèrolette  ; Paris,  1769.  Bérard  et 
Lavit , Sur  les  anomalies  de  la  variole  et  de  la  varicelle  ; 
Montpellier,  1818. 
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se  convertissent  en  croûtes  jaunes  et  proéminentes 
le  sixième , et  se  détachent  du  septième  au  neu- 
vième, laissant  de  petites  taches  rouges  qui  se  dis- 
sipent promptement , et  de  petites  cicatrices  qui 
pour  l’ordinaire  finissent  par  disparaître  ( varicelle 
conoidè).  D’autres  fois,  enfin,  ces  pustules,  plus 
tardives,  sont  larges  , hémisphériques,  un  peu  ob- 
longues  a leur  base,  entourées  d’une  auréole  rose , 
et  leur  sérosité  devient  promptement  opaque  , 
épaisse  et  blanche.  A dater  du  troisième  jour,  l’é- 
ruption se  répand  sur  tout  le  corps;  le  cinquième, 
les  pustules  s’arrondissent,  leur  auréole  devient 
d’un  rouge  plus  vif;  le  sixième,  plusieurs  com- 
mencent a s’affaisser,  se  rider  et  sécher;  les  jours 
suivans , les  croûtes  achèvent  de  se  former  ; elles 
tombent  du  neuvième  au  dixième , et  laissent  des 
taches  d’un  rouge  foncé,  après  lesquelles  restent 
quelquefois  des  cicatrices  semblables  à celles  de  la 
variole,  mais  toujours  peu  étendues,  peu  profondes, 
régulières  et  discrètes  ( varicelle  globuleuse). 

La  varicelle  est  contagieuse  , quelquefois  suscep- 
tible d’être  inoculée  , toujours  peu  dangereuse  , 
quoiqu’une  irritation  interne  assez  vive  l’accom- 
pagne quand  b éruption  est  considérable  , la  rou- 
geur prononcée  et  le  sujet  disposé  a l’accélération 
du  mouvement  circulatoire.  Les  traces  qu’elle  laisse 
sont  toujours  peu  marquées.  La  mort  n’est  jamais 
le  résultat  de  cette  phlegmasie. 

Peut-être  la  variole  n’est-elle  que  la  varicelle  exas- 
pérée, développée  chez  des  sujets  d’une  constitution 
très-inflammatoire  ou  disposés  a de  graves  maladies 
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viscérales,  ou  enfin  traitée  par  des  moyens  stimulans. 
Cependant  la  varicelle  se  manifeste  chez  des  sujets 
qui  n’ont  pas  eu  la  variole,  et  chez  un  bien  plus 
grand  nombre  qui  l’ont,  eue  ou  qui  ont  été  vaccinés. 
Comme  la  variole , elle  règne  principalement  chez 
les  enfans,  au  printemps,  et  surtout  en  été,  et  atta- 
que pour  l’ordinaire  un  certain  nombre  de  sujets  à 
la  fois.  Les  vésicules,  les  pustules  conoïdes  et  glo- 
buleuses de  la  varicelle  se  montrent  souvent  ensem- 
ble ou  successivement  sur  le  même  sujet  : on  les 
observe  en  même  temps  que  les  pustules  de  la  va- 
riole et  de  la  varioloïde  ; enfin  on  les  a vues  se  mêler 
a celles  de  la  vaccine.  Ces  faits  tendent  a effacer  les 
différences  spécifiques  que  la  théorie  établit , d’après 
les  formes,  entre  ces  maladies,  qui  se  manifestent 
le  plus  souvent  a la  même  époque  et  dans  les  mêmes 
contrées. 

35o3.  De  la  vaccine  ( i).  Phlegmasie  pustuleuse 
des  vaches , qui  , communiquée  fortuitement  ou 
volontairement  à l’homme,  le  met  pour  toujours  a 
l’abri  de  la  variole , mais  non  de  la  varioloïde  et 
moins  encore  de  la  varicelle. 

Chez  la  vache  , la  vaccine  se  manifeste  d’abord 
par  le  défaut  d’appétit,  la  continuation  du  mouve- 
ment de  rumination,  sans  que  le  bol  alimentaire 

(i)  Petite  vérole  , picotte  des  vaches.  — Jenner  , An  in- 
quiry  into  the  causes  and  efjects  of  variolœ  vaccina;  j Lon- 
dres , 1798.  Husson , Recherches  historiques  et  médicales 
sur  la  vaccine  -,  Paris,  1801  ; Rapports  sur  la  vaccine  ; 
Paris,  i8o5 — 1820.  Moore,  The  history  and  practice  of 
vaccination-,  Londres,  1817. 
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revienne  a la  bouche  , le  soufïlement  labial,  la  di- 
minution de  la  sécrétion  du  lait  qui  devient  séreux , 
l’accélération  du  pouls,  la  tristesse  du  regard.  Le 
troisième  ou  quatrième  jour,  apparaissent  sur  les 
mamelles  , particulièrement  autour  des  pis , très- 
rarement  sur  les  naseaux  et  les  paupières,  des  pus- 
tules plates  , circulaires,  déprimées  en  godet  à leur 
centre , entourées  a leur  base  d'une  auréole  rouge  , 
étroite , qui  s’étend  graduellement  : ces  pustules 
augmentent  de  volume  pendant  trois  ou  quatre 
jours  , deviennent  douloureuses  , transparentes  , 
prennent  une  couleur  plombée  argentine  ; le  cercle 
rouge  qui  les  entoure  acquiert  une  teinte  livide, 
la  mamelle  s’endurcit  profondément  dans  les  en- 
droits où  elles  sont  développées  ; le  liquide  qu’elles 
renferment  s’épaissit  peu  à peu , se  colore  légère- 
ment. Le  onzième  ou  douzième  jour,  il  commence 
à se  dessécher,  les  pustules  commencent  à brunir 
vers  leur  centre,  et  cette  teinte  s’étend  graduelle- 
ment jusqu'à  leur  bord , puis  elles  se  réduisent  en 
croûtes  épaisses , unies,  d’un  rouge  obscur,  qui  finis- 
sent par  tomber,  et  laissent  après  elles  autant  de 
cicatrices  rondes  et  enfoncées.  Ces  pustules,  irritées 
par  le  tiraillement  qu’éprouvent  la  mamelle  et  sur- 
tout le  pis,  lorsqu’on  trait  l’animal,  dégénèrent 
quelquefois  eu  ulcères  profonds,  dont  la  guérison 
se  fait  long-temps  attendre. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  éruption,  qui  est  la 
vaccine  proprement  dite  , avec  d’autres  qui  se  mani- 
festent également  chez  la  vache , et  qui  sont  carac- 
térisées par  de  petites  pustules  blanches,  rouges, 
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jaunes,  bleuâtres  ou  noirâtres,  déjà  parvenues  au 
plus  haut  degré  de  développement  le  troisième 
jour,  non  déprimées  à leur  sommet,  entourées  d’un 
rouge  diffus,  peu  prononcé  , et  pendant  la  dessicca- 
tion desquelles  d’autres  apparaissent  pour  se  dessé- 
cher plus  tard  à leur  tour.  La  marche  de  ces  pustules 
est  plus  lente  que  celle  delà  vaccine, et  les  symptô- 
mes sympathiques  qui  les  précèdent  ou  les  accom- 
pagnent sont  très-légers.  Elles  sont  contagieuses, 
mais  elles  ne  préservent  pas  de  la  variole  l’homme 
auquel  on  inocule  la  matière  qu’elles  contiennent. 

Chez  l’homme , la  vaccine  , contractée  fortuite- 
ment ou  méthodiquement  inoculée , se  manifeste 
par  les  phénomènes  suivans,  si  bien  décrits  par 
Husson  qu’on  ne  peut  que  copier  ce  qu’il  en  a dit. 
A l’instant  où  la  piqûre  vient  d’être  faite , il  se  forme 
presque  constamment  autour  d’elle  un  cercle  rosé, 
du  diamètre  de  cinq  à six  lignes,  qui  disparaît  en 
quelques  minutes.  Lorsqu’il  est  effacé , et  quelque- 
fois pendant  qu’il  s’efface,  la  piqûre  s’élève  sous 
forme  d’une  moitié  de  lentille  légèrement  rouge; 
cette  élévation  s’affaisse  et  disparaît  dans  l’espace  de 
quelques  minutes:  depuis  cet  instant  jusqu’au  troi- 
sième ou  quatrième  jour,  on  n’observe  aucun  chan- 
gement; la  petite  cicatrice  ne  présente  aucune  dif- 
férence avec  celle  qui  serait  faite  par  un  instrument 
non  charge  de  vaccin  ; quelque  fois  même  il  ne  reste 
plus  aucune  trace  visible  de  la  piqûre.  A la  fin  du 
troisième  jour  ou  dans  le  cours  du  quatrième,  on 
sent  distinctement,  au  toucher,  une  légère  dureté 
dans  la  partie’  de  la  peau  qui  forme  le  bord  de  la 
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petite  cicatrice,  et  l’on  voit  k l’endroit  de  la  piqûre 
une  élévation  et  une  teinte  d’un  rouge  clair.  Le  cin- 
quième jour,  la  cicatrice  paraît  se  coller  sur  le  corps 
de  la  peau,  l’élévation  rosée  devient  circulaire,  le 
bouton  prend  la  forme  d’un  nombril , une  couleur 
plus  rouge  enveloppe  la  cicatrice,  le  sujet  commence 
a sentir  de  la  démangeaison.  Le  sixième  jour,  la 
teinte  rouge  s’éclaircit,  l’élévation  circulaire  s’élar- 
git ou  augmente  , la  cicatricule  paraît  plus  déprimée, 
un  cercle  rouge  d’une  demi-ligne  de  diamètre  cir- 
conscrit le  bouton.  Le  septième  jour,  la  totalité  du 
bouton  augmente,  le  bourrelet  circulaire  s’aplatit, 
prend  un  aspect  argenté  ; la  teinte  rouge  qui  le  co- 
lorait devient  plus  foncée  dans  la  dépression  cen- 
trale. Vers  le  sixième  ou  septième  jour,  il  se  déve- 
loppe souvent  un  certain  malaise , un  sentiment  de 
fatigue,  de  la  mollesse , de  la  chaleur  a la  peau , de 
la  tendance  a la  sueur,  de  l’accélération  dans  le  pouls, 
de  la  soif,  de  la  pesanteur  et  de  la  douleur  a la  tête , 
du  gonflement  et  de  la  sensibilité  dans  les  glandes 
lymphatiques  du  membre  : ces  phénomènes , rare- 
ment très  marqués,  manquent  souvent  tout>a-fait.  Le 
huitième  jour,  le  bourrelet  s’élargit,  la  matière  plus 
abondante  soulève  ses  bords , qui  deviennent  ten- 
dus, gonflés  ou  d’un  blanc  grisâtre;  la  dépression 
centrale  prend  une  teinte  plus  foncée,  et  quelque- 
fois reste  de  la  même  couleur  que  le  bourrelet  ; le 
cercle  rouge  qui'circonscrit  le  bouton  prend  une 
couleur  plus  vive  et  s’étend,  par  irradiation,  dans 
le  tissu  cellulaire  voisin.  Le  neuvième  jour,  tout  cet 
appareil  prend  un  haut  degré  d’intensité  ; le  bour- 
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relet  est  plus  large , plus  élevé  , plus  rempli  de  ma- 
tières ; le  cercle  rouge,  d’abord  semblable  a des  verge- 
tures  rayonnantes , prend  une  teinte  plus  uniforme , 
et  mérite,  le  nom  d’auréole.  Le  dixième  jour,  le 
bourrelet  s’élargit  encore  , l’auréole  s’étend , elle  est 
quelquefois  d’un  à deux  pouces  de  diamètre,  par 
fois  même  elle  fait  le  tour  du  bras;  s’il  y a plusieurs 
boutons,  leurs  auréoles  se  confondent  ordinaire- 
ment et  ne  forment  plus  qu’une  plaque  ; la  peau  qui 
recouvre  l’auréole  vaccinale  forme  une  saillie  dont 
la  surface , examinée  à l’oeil  nu , paraît  granulée  , 
pointillée , présente  de  petites  vésicules  remplies 
d’un  liquide  très-limpide,  quand  on  l’observe  a 
l’aide  de  la  loupe  ; parmi  ces  vésicules , il  s’en  trouve 
quelquefois  d’assez  grosses  pour  être  vues  sans  ins- 
trument; le  sujet  éprouve  une  chaleur  mordicante  , 
une  vive  démangeaison^  la  partie  vaccinée,  de  la 
pesanteur  dans  les  bras,  quelquefois  de  la  douleur 
aux  aisselles,  ordinairement  des  pandiculations  , des 
bâillemens , la  pâleur  et  la  rougeur  alternative  de  la 
lace  , l’accélération  du  pouls,  rarement  des  nausées , 
plus  rarement  des  vomissemens.  Du  cinquième  au 
onzième  jour,  la  pustule  est  d’une  teinte  perlée , éle- 
vée d une  ou  deux  lignes  au-dessus  de  la  peau;  elle 
ressemble  â une  grosse  lentille  dont  les  bords  se- 
raient coupés  droits  ; son  diamètre  est  de  deux  à cinq 
lignes,  elle  est  dure  au  toucher  et  adhère  profondé- 
ment a la  peau.  Le  douzième  , la  dépression  centrale 
prend  1 apparence  d’une  croûte , le  liquide  contenu 
dans  le  bourrelet  se  trouble,  prend  une  teinte  opa- 
line ; 1 auréole  pâlit , la  tumeur  semble  se  retrancher 

' 8. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


1 16 


sous  le  bouton,  l'épiderme  s’écaille.  Le  treizième 
jour,  le  bourrelet  jaunit , se  rétrécit  à mesure  que  la 
dessiccation  s’opère  au  centre  ; si  on  l’ouvre , il  se 
vide  en  entier,  et  fournit  une  matière  trouble,  jau- 
nâtre , puriforme;  le  bouton,  qui  offre  alors  l’aspect 
d’unè  vésicule,  est  environné  d’une  teinte  légère 
de  pourpre  ; la  tuméfaction  de  la  peau  persiste  sous 
le  bouton  et  sous  ce  cercle.  Le  quatorzième  jour,  la 
croûte  est  dure  presque  comme  de  la  corne;  elle  est 
d’une  couleur  fauve , analogue  â celle  du  sucre 
d’orge;  le  bourrelet  se  rétrécit  de  jour  en  jour,  le 
cercle  qui  l’environne  diminue  de  largeur  en  pro- 
portion de  l’affaissement  de  la  tumeur.  Du  quator- 
zième au  vingt-troisième  jour  et  suivans , la  croûte 
solide , dure , polie  , douce  au  toucher,  acquiert  une 
couleur  plus  foncée,  se  rapproche  de  celle  du  bois 
d’acajou;  elle  conserve  presque  toujours  au  centre 
la  dépression  caractéristique  du  bouton;  à mesure 
que  la  tumeur  s’affaisse  , cette  croûte  devient  plus 
saillante  au-dessus  de  la  peau;  elle  tombe  au  vingt- 
quatrième  ou  vingt-septième  jour,  rarement  plus 
tard;  quelquefois  elle  est  remplacée  par  une  autre 
légèrement  jaune;  le  plus  souvent  elle  laisse  après 
elle  une  cicatrice  profonde , parsemée  de  petites 
élévations  et  de  petits  enfoncemens , comme  gau- 
frée, en  un  mot. 


Telle  est  la  vaccine  régulière  chez  l’homme. 


Sans  cesser  de  préserver  de  la  variole,  la  pus- 
tule peut  tarder  a paraître,  ne  se  manifester  même 
que  du  vingt-deuxième  au  vingt-cinquième  jour, 
tandis  que  d’autres  fois  elle  est  déjà  sensible,  du 
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moins  au  toucher,  dès  le  premier  jour  de  la  vacci- 
nation. Chez  d’autres  sujets,  la  vaccine  parcourt 
toutes  ses  périodes  en  huit  ou  neuf  jours.  Quelque- 
fois la  pustule  n’est  point  déprimée  à son  sommet. 
Deux  pustules  confluentes  peuvent  succéder  à la 
perforation  de  la  peau  de  part  en  part.  Bien  que  ces 
anomalies  ne  paraissent  pas  influer  sur  la  propriété 
préservatrice  de  la  vaccine  , celle-ci  n’en  jouit  cer- 
tainement que,  lorsqu’ après  le  troisième  jour,  les 
symptômes  inflammatoires  ont  commencé  a paraître, 
le  bourrelet  s’est  montré  autour  de  la  dépression 
centrale,  a pris  une  teinte  argentée,  s’est  enve- 
loppé d’une  auréole;  une  tuméfaction  dure  et  cir- 
conscrite s’est  formée  dans  le  derme  sous  le  bouton 
et  l’auréole  , lorsqu’enfin  la  lymphe  a été  claire  pen- 
dant tout  le  temps  de  la  rougeur  et  de  la  déman- 
geaison. 

Des  pustules  vaccinales  se  développent  quelque- 
fois sur  d’autres  parties  du  corps  que  celle  qui  a 
reçu  le  vaccin  : ceci  arrive  principalement  quand  le 
spjet  se  gratte  sur  une  partie  en  proie  à une  phleg- 
masie  chronique , après  s’être  gratté  la  où  la  vacci- 
nation a eu  lieu  ; mais  le  même  phénomène  s’est  ma- 
nifesté sans  être  provoqué  par  cette  circonstance. 
C’est  la  un  lait  de  haute  importance. 

Souvent,  lorsque  l’on  fait  usage  de  vaccin  pris 
au  pis  même  de  la  vache,  et  quelquefois  aussi  à la 
suite  de  la  vaccination  de  bras  à bras,  quand  l’in- 
sertion se  fait  avec  une  mauvaise  lancette  ou  un  vé- 
sicatoire , on  voit  succéder  au  bouton  vaccinal  un 
ulcère  profond  avec  une  vive  rougeur,  beaucoup  dp 
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chaleur  et.  de  douleur,  la  croûte  se  renouvelle  et  i 
tombe  plusieurs  fois.  Quand  reniant  se  gratte,  il 
peut  en  résulter  des  escarres  profondes,  qui  ne  se 
détachent  qu’au  bout  de  quelques  semaines,  et  la 
guérison  peut  se  faire  attendre  pendant  plus  de  deux 
mois.  Souvent  aussi  l’auréole  de  la  pustule  s’étend 
beaucoup , se  couvre  de  petits  boutons  qui  dispa- 
raissent avec  elle  ; quelquefois  elle  se  propage  jus- 
qu’au cou,  au  visage,  aux  paupières,  au  dos;  la 
peau  s’endurcit,  des  tumeurs  se  forment  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin;  une  vive  douleur,  augmentant  au 
toucher,  et  accompagnée  de  chaleur,  se  fait  sentir 
depuis  le  bouton  jusqu’à  l’aisselle,  les  mouvemens 
du  membre  sont  gênés,  les  glandes  axillaires  sont 
tuméfiées,  douloureuses,  le  pouls  est  fréquent  : ces 
symptômes  se  dissipent  peu  à peu,  a l’exception  du 
gonflement  des  glandes  qui  par  fois  persiste , aug- 
mente , ou  se  termine  par  la  suppuration. 

Ces  divers  accidens  sont  fort  rares , nous  le  répé- 
tons, après  la  vaccination  de  bras  à bras. 

Du  treizième  au  dix-huitième  jour,  très-rarement 
plus  tôt,  on  voit  quelquefois  se  manifester  sur  le 
corps,  principalement  sur  l’avant-bras,  de  petits 
boutons  coniques , rouges  , par  fois  vésiculeux  à 
leur  sommet , entourés  d’une  auréole  d’un  rouge  vif 
qui  disparaît  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  puis 
ces  boutons  pâlissent,  ceux  qui  sont  vésiculeux  se 
dessèchent  à leur  sommet , où  se  forme  une  petite 
croûte;  ils  se  dissipent  après  avoir  duré  un  mois  ou 
six  semaines  : cette  éruption  est  précédée  d’agita- 
tion , de  diarrhée  ou  de  vomissement. 
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D’autres  fois,  après  que  l’auréole  de  la  vaccine  a 
disparu,  de  la  démangeaison  se  fait  sentii , de  Ja 
rougeur  se  manifeste , il  se  forme  des  plaques  ana- 
logues a celles  de  1 urticaire , d un  a deux  pouc  es 
d’étendue,  sans  ampoule,  fugitives,  et  sans  autre 
inconvénient. 

35o4.  De  la  vaccinoide  (1).  Après  l’inoculation 
de  la  vaccine,  au  moment  où  l’on  s’attend  a voir  se 
développer  cette  éruption,  il  en  apparaît  quelque- 
fois une  autre  qui  ne  dispense  pas  de  la  variole.  Elle 
se  manifeste  de  deux  manières  : 

i°.  Chez  les  sujets  qui  ont  eu  la  variole  avant 
d’être  vaccinés.  Dès  le  premier,  le  deuxième,  ou  au 
plus  tard  le  troisième  jour,  la  piqûre  s’enflamme , il 
se  forme  de  suite  une  vésicule  ordinairement  ronde, 
souvent  irrégulière , quelquefois  pointue , a bords 
aplatis,  inégaux , non  gonflés  par  la  matière  qui  est 
peu  abondante , limpide  et  jaune.  L’auréole,  plus 
tôt  développée,  plus  durable  , rarement  aussi  éten- 
due, quelquefois  aussi  vive  que  dans  la  variole  , n’a 
pas  toujours  lieu.  Les  chairs  environnantes  ne  s’élè- 
vent point;  on  11’observe  pas  d’induration  circon- 
scrite a la  base  de  la  pustule , et  la  tension  de  la  peau 
autour  de  celle-ci  est  irrégulière  ; la  démangeaison 
est  insupportable , les  aisselles  sont  très-doulou- 
reuses, les  glandes -axillaires  souvent  enflammées; 
la  tête  est  douloureuse , et  des  frissons  se  font  sentir 
par  accès.  La  dessiccation  est  encore  plus  rapide  que 
l’inflammation  ; la  croûte,  déjà  formée  le  septième 


(1)  Fausse,  vaccine.  Vaccinellc. 
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ouïe  huitième  jour,  est  moins  large,  moins  épaisse, 
ne  tombe  pas  plutôt  que  dans  la  vaccine , et  ne 
laisse  pas  de  cicatrice , mais  seulement  une  tache  à 
la  peau. 

2°.  Quand  on  s’est  servi  de  lancettes  oxidées , 
mal  affilées  ou  émoussées,  lorsque  les  incisions  ont 
été  trop  profondes,  quand  on  a pratiqué  la  vacci- 
nation a l’aide  de  fils,  enfin  lorsque  le  vaccin  était 
trop  avancé  , déjà  purulent,  ou  n’a  pas  été  suffisam- 
ment délayé,  souvent,  le  jour  ou  le  lendemain  de 
l’opération , l’épiderme  sous  lequel  l'insertion  a été 
faite  se  soulève,  la  partie  se  colore  en  rouge  vif,  un 
suintement  puriforme  s’établit  aux  lèvres  de  la  petite 
plaie.  Le  deuxième  jour,  la  rougeur  est  diminuée, 
l’épiderme  est  blanc  et  plus  saillant  que  la  veille , 
la  plaie  est  circonscrite  par  une  légère  rougeur.  Du 
deuxième  au  troisième  jour,  l’épiderme  soulevé  en 
pointe  s’ouvre  et  laisse  suinter  un  pus  opaque,  jau- 
nâtre , qui  se  convertit  en  une  croûte  jaune  , plate , 
mollasse,  qui  tombe  le  cinquième  ou  sixième  jour, 
se  renouvelle  fréquemment,  et  laisse  quelquefois 
après  elle  un  ulcère  profond  et  opiniâtre  * il  reste 
de  la  dureté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  un 
léger  gonflement  à la  peau,  et  une  rougeur  irrégu- 
lière assez  intense  qui  s’accroît,  puis  finit  par  dis- 
paraître sans  desquamation  subséquente. 

Les  pustules  non  vaccinales  qui  se  développent 
au  pis  des  vaches  peuvent  se  communiquer,  sans 
grand  inconvénient,  aux  mains  des  personnes  qui 
trayent  ces  animaux.  Les  maréchaux  lerrans , qui 
soignent  des  chevaux  affectés  d’eaux  aux  jambes, 
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contractent  par  fois  des  pustules  arrondies  , conte- 
nant un  liquide  limpide , ayant  au  centre  une  légère 
teinte  noire , et  entourées  d un  cercle  rouge  ; elles 
tardent  peu  a se  dissiper , et  n entraînent  aucun 
accident  majeur. 

35o5.  Du  psydracia  (1).  Inflammation  de  la  peau 
quelquefois  aiguë  , ordinairement  chronique  , ca- 
ractérisée par  des  pustules  discrètes , non  conta- 
gieuses, que  l’on  observe  chez  les  artisans  qui  ap- 
prochent des  forges  et  manient  les  métaux  ; chez 
les  personnes  malpropres,  mal  nourries,  ou  qui  font 
usage  de  topiques  irritans  , d’eaux  thermales  ; chez 
les  enfans  a la  mamelle  qui  11e  reçoivent  point 
assez  de  lait,  ou  qui  reçoivent  un  lait  dë  mauvaise 
nature  ; chez  les  sujets  pléthoriques,  chastes,  me- 
nant une  vie  sédentaire , après  la  suppression  des 
hémorrhagies;  a l’époque  des  menstrues,  durant  la 
grossesse  ; a la  suite  des  grandes  fatigues,  des  veilles 
prolongées  et  fréquentes,  d’excès  dans  les  plaisirs 
sexuels  ; dans  le  cours  des  maux  vénériens , du 
scorbut,  des  scrofules,  de  la  vaccine;  par  suite  de 
l’abus  des  boissons  fermentées  ; durant  les  phleg- 
masies  aiguës  ou  chroniques  des  voies  digestives,  ou 
au  déclin  de  ces  maladies  ; enfin  durant  la  saison 
froide. 

Ces  pustules,  à l’état  aigu,  sont  dures,  d'abord 
rouges  dans  leur  totalité,  puis  blanches  a leur  som- 
met, leur  base  restant  d’un  rouge  vif  ou  livide; 
elles  se  développent  successivement  dans  l’espace 

» 

(1)  Pustules  anomales.  Gale  non  contagieuse.  Ecthrme. 
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de  trois  k quatre  jours,  a une  certaine  distance  les 
unes  des  autres,  au  cou,  sur  les  épaules  ; de  la  dé- 
mangeaison , des  douleurs  lancinantes  s’y  font  sen- 
tir. Leur  sommet  s’ouvre  le  second  ou  le  troisième 
jour  de  leur  apparition,  laisse  écouler  une  matière 
opaque , qui  se  dessèche  en  une  croule  d’un  vert 
brunâtre,  laquelle  tombe  au  bout  de  huit  a quinze 
jours,  et  laisse  après  elle  une  petite  cicatrice  peu 
profonde.  Les  glandes  lymphatiques  voisines  se  tu- 
méfient quelquefois  et  deviennent  douloureuses*  le 
pouls  est  rarement  ému.  Cette  éruption  est  par  fois 
accompagnée  ou  suivie  d’irritation  gastrique  ou  in- 
testinale. 

A l’état  chronique , ces  pustules  se  développent 
sur  le  cou,  sur  le  derme  chevelu,  sur  les  mem- 
bres , a la  face , par  éruptions  qui  se  succèdent 
pendant  trois  a quatre  mois.  Elles  naissent,  sup- 
purent et  se  dessèchent  indépendamment  les  unes 
des  autres,  de  telle  sorte  que  dans  le  même  temps 
on  voit  les  unes  paraître,  les  autres  en  suppuration, 
d’autres  converties  en  croûtes.  Quelques-unes  s’en- 
durcissent et  forment  des  tubercules  violacés  qui 
persistent  et  ne  disparaissent  qu’a  la  longue , sans 
suppuration.  Il  en  est  qui,  après  avoir  été  fortement 
enflammées  , sont  remplacées  par  de  petits  ulcères 
plus  étendus  qu’elles  , et  qui  finissent  par  se  couvrir 
de  croûtes  noires  et  dures,  très-adhérentes,  entou- 
rées d’un  cercle  rouge , livide  • ces  croiâtes  tombent 
au  bout  de  quelques  semaines  , laissant  après  elles 
des  taches  d’un  rouge  foncé  et  des  cicatrices  vio- 
lettes durables.  Quand  on  les  arrache,  il  en  résulte 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  123 

de  petits  ulcères  a bords  durs,  exhalant  un  liquide 
trouble,  opaque,  qui  guérissent  plus  lentement  et 
laissent  des  cicatrices  par  lois  irrégulières. 

Lorsque  ces  pustules  sont  nombreuses  et  se  suc- 
cèdent sans  interruption , les  voies  digestives  sont 
souvent  très-irritées ; les  conjonctives  et  le  pharynx 
s’enflamment  quelquefois  ; souvent  il  survient  des 
furoncles  ou  d’autres  phlegmasies  de  la  peau.  Ces 
maladies  peuvent  persister  après  que  les  pustules 
ont  disparu.  On  voit,  au  contraire,  celles-ci  succéder 
souvent  a la  variole , a la  gale , quelquefois  a la 
rougeole,  a la  scarlatine,  aux  piqûres  de  sangsues. 

35o6.  Des  papules.  Chez  les  enfans  (i)  , cette 
phlegmasie  de  la  peau,  apparaît  ordinairement 
peu  après  la  naissance , et  toujours  dans  la  première 
année  de  la  vie;  elle  est  presque  constamment  aiguë? 
caractérisée  par  des  taches  rouges  , circulaires  et 
brûlantes,  de  la  grandeur  d’une  petite  pièce  de 
monnaie,  et  des  boutons  d’un  rouge  vif,  chaud  et 
douloureux,  ordinairement  isolés  les  uns  des  autres, 
quelquefois  rapprochés  en  groupes  irréguliers  ou 
circulaires;  ces  boutons  ne  suppurent  point  et  sont 
entremêlés  de  petites  vésicules,  de  boutons  blan- 
châtres ou  plus  blancs  que  la  peau,  peu  saillans, 
entourés  d’un  cercle  rose  a leur  base. 

Cette  inflammation  se  développe  ordinairement 
aux  joues,  autour  des  lèvres,  au  front,  sur  le  cou  , 
quelquefois  sur  la  poitrine,  aux  épaules,  sur  les 
bras,  les  mains,  au  dos,  aux  lombes  , rarement  sur 


(i)  Feux  de  dents.  Holophly ctide  dentaire , Sirophulc. 
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les  membres  inférieurs,  plus  rarement  encore  sur 
la  totalité  du  corps.  Les  boutons  qui  la  caractérisent 
font  éprouver  une  vive  démangeaison  , surtout  la 
nuit  et  quand  ils  occupent  les  membres  supérieurs; 
ils  ne  deviennent  ni  vésiculeux,  ni  pustuleux,  et  ne 
se  remplissent  ni  de  sérosité  ni  de  pus;  souvent  ils 
disparaissent  le  matin  et  se  remontrent  le  soir.  lisse 
dissipent , pour  l’ordinaire,  peu  de  jours  après  leur 
apparition , sans  laisser  aucune  trace  ; autrement , 
vers  la  fin  de  la  première  ou  de  la  seconde  semaine, 
ils  se  terminent  par  une  légère  desquamation  furfura- 
cée.  Des  signes  d’irritation  gastro-instestinale  accom- 
pagnent souvent  cette  éruption,  qui  alterne  quel- 
quefois avec  la  gastro-entérite.  Cette  maladie  peut 
durer  plusieurs  semaines,  quand  de  nouveaux  bou- 
tons se  développent  a mesure  que  les  précédens 
disparaissent  ou  se  dessèchent.  Elle  n’est  jamais 
dangereuse  , ni  même  grave. 

Chez  les  adultes  (i),  les  papules  sont  une  inflam- 
mation aiguë  ou  chronique  de  la  peau,  caractérisée 
par  des  boutons  rouges,  non  transparens,  souvent 
acuminés  , accompagnés  d’une  sensation  de  four- 
millement et  de  picotement  par  fois  insupportable, 
surtout  pendant  la  nuit,  sensibles  au  toucher,  irré- 
gulièrement disséminés  sur  une  seule  région,  telle 
que  la  face,  le  cou,  les  bras,  ou  d’abord  sur  la  face 
et  les  bras,  puis  sur  le  tronc,  les  membres,  princi- 
palement a la  région  externe,  et  quelquefois  sur  les 
points  de  la  peau  d’où  s’élèvent  des  poils.  Le  sep- 


(t)  Papules  sudorales.  Lichen. 
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ticme  ou  huitième  jour,  ces  boulons  pâlissent  et  se 
terminent  par  desquamation  furfuracée.  Souvent,  à 
mesure  qu’ils  se  dessèchent  et  disparaissent,  d’au- 
tres se  manifestent,  se  desquament  â leur  tour  et 
sont  remplacés  par  d’autres,  tantôt  sur  la  même, 
tantôt  sur  une  autre  partie  du  corps,  et  la  maladie 
peut  ainsi  durer  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
années.  Avant  la  desquamation,  ces  papules  sont 
souvent  écorchées  par  les  ongles  du  sujet  et  con- 
verties par  la  en  petits  ulcères  rebelles.  Elles  sont 
souvent  entremêlées  â des  vésicules  de  l’hydroa  et 
des  pustules  du  psydracia. 

On  observe  ces  papules,  chez  les  adultes,  pen- 
dant le  printemps  et  l’été , durant  les  grandes  cha- 
leurs , surtout  dans  les  contrées  situées  entre  les 
tropiques,  sur  les  personnes  qui  s'y  trouvent  depuis 
peu  de  temps;  dans  nos  climats,  chez  les  sujets 
adonnés  aux  boissons  spiritueuses , enfin  après  la 
suppression  subite  de  l’urétrite.  Elles  sont  souvent 
précédées  ou  accompagnées  d’irritation  vasculaire , 
plus  souvent  encore  d’irritation  gastro-intestinale 
et  par  fois  celle-ci , venant  à s’établir,  les  fait  repa- 
raître après  qu’elles  ont  disparu. 

Cette  maladie  n’est  jamais  dangereuse,  mais  elle 
est  fort  incommode  par  la  sensation  désagréable  qui 
l’accompagne. 

3507.  Du  prurigo  (i).  Phlegmasie  de  la  peau 

(1)  Psoride  papuleuse.  — Chamberet,  sur  le  prurigo -, 
Paris,  1808.  A liber  t , art.  prurigo , du  Dict.  des  Sc.  méd. 
Mouronval , Recherches  sur  le  prurigo  ; Paris  , 1 8?. 8. 
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caractérisée  par  une  démangeaison  très-vive , ordi- 
nairement continuelle  , quelquefois  rémittente  , 
souvent  insupportable  , surtout  après  le  manger , 
la  marche , plus  encore  le  soir  et  peu  après  que 
l’on  s’est  mis  au  lit,  et  par  des  boutons  dissémi- 
nés, doux  au  toucher,  a peine  saillans,  souvent 
à peine  visibles,  si  ce  n’est  avec  le  secours  de  la 
loupe , sans  changement  de  couleur  de  la  peau , 
excepté  lorsqu’à  force  de  se  gratter  le  sujet  les  irrite 
et  en  excorie  le  sommet,  celui-ci  se  couvre  d’une 
petite  croûte,  brunâtre  ou  noirâtre,  mince,  circu- 
laire , et  comme  plissée  â sa  circonférence.  Ces 
boutons  apparaissent  successivement,  et  leur  érup- 
tion peut  durer  plusieurs  mois.  Chez  certains  sujets, 
la  démangeaison  est  portée  au  plus  haut  degré  de 
violence  ; il  semble  que  des  fourmis  se  promènent 
sous  la  peau,  que  des  aiguilles  la  traversent  er;  qu’un 
feu  ardent  la  brûle.  L’action  irritante  des  ongles 
produit  souvent  des  vésicules , des  pustules  , des 
furoncles,  des  gerçures;  quelquefois  l’épiderme 
tombe  en  écailles  ou  desquamation  furfuracée. 

Le  prurigo  se  manifeste  tantôt  sur  la  totalité  , 
tantôt  sur  une  seule  ou  plusieurs  parties  du  corps  : 
le  visage , la  paume  des  mains , la  plante  des  pieds 
en  sont  ordinairement  exempts  ; les  parties  serrées 
par  les  vetemens  y sont  le  plus  exposées.  11  est  sou- 
vent borné  aux  jambes  et  aux4 cuisses;  d’autres  fois 
il  n’occupe  que  le  scrotum,  les  grandes  lèvres,  le 
pourtour  de  l’anus.  Cette  maladie  est  presque  tou- 
jours chronique  , ordinairement  liée  â une  irritation 
souvent  très-opiniâtre  des  organes  digestifs,  des  par- 
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lies  génitales  ou  des  voies  urinaires.  On  l’observe 
chez  les  jeunes  gens,  au  printemps,  au  commence- 
ment de  l’été  ; chez  les  adultes  sédentaires,  adonnés 
aux  boissons  spiritueuses,  aux  alimens  épicés,  tour- 
mentés par  des  chagrins  ou  soumis  a des  travaux 
au-dessus  de  leurs  forces,  enfin  chez  les  femmes  à 
l’âge  critique.  La  malpropreté  en  est  quelquefois  la 
seule  cause.  On  l’observe  aussi  fréquemment  chez 
les  vieillards  qui  prennent  peu  d’exercice  et  11e 
font  point  usage  des  bains.  Elle  règne  dans  les  lieux 
bas  et  humides. 

55o8.  De  la  gale  ( 1).  Phlegmasie  contagieuse  et 
chronique,  caractérisée  par  de  petits  boutons  pointus, 
d’une  teinte  rosée  ou  peu  différente  de  la  couleur 
de  la  peau,  bientôt  transparens  a leur  sommet,  rem- 
plis d’uu  liquide  visqueux  et  limpide  ; ces  boutons 
se  développent  principalement  a la  région  interne 
des  grandes  articulations  des  membres  et  entre 
les  doigts  , jamais  à la  face;  iis  sont  précédés 
et  accompagnés  d’une  démangeaison  incommode, 
d’autant  plus  vive  que  les  boutons  sont  plus  nom- 
breux et  qu’on  se  gratte  davantage , et  qui  s’accroît 
après  l’usage  d’alimens  excitans,  de  boissons  alcoo- 
liques, et  pendant  le  séjour  au  lit.  La  peau,  sans 
cesse  grattée,  finit  par  rougir  dans  les  intervalles  des 
boutons;  la  vésicule  qui  termine  ceux-ci,  déchirée 
par  les  ongles,  verse  le  liquide  qu  elle  renferme  et 
qui  se  dessèche  en  une  petite  croûte  mince  et  jau- 

(1)  Psoride  pustuleuse . Grallelle . — Mouronval , Recher- 
ches sur  la  gale  ; Paris,  1821. 
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nâtrc.  Si  rien  n’arrête  les  progrès  de  cette  maladie, 
à mesure  que  des  boutons  sont  remplacés  par  des 
croûtes,  d’autres  se  manifestent,*  de  cette  manière, 
elle  se  perpétue  et  devient  de  plus  en  plus  intense. 
Les  boutons  se  convertissent  par  fois  en  pustules 
volumineuses;  souvent  des  furoncles,  et  quelque- 
fois des  vésicules  hydroïques,  des  phlyctènes,  des 
papules  , viennent  s’y  mêler. 

La  gale  est  toujours  l’etfet  de  la  contagion , que 
l’on  attribue  a la  présence  d’un  insecte  appelé  aca- 
rus  scabiei  (1)  ou  sarcopte,  dans  les  boutons  qui 
caractérisent  cette  phlegmasie.  L’existence  de  cet 
insecte,  décrit  par  des  naturalistes,  est  contestée 
par  plusieurs  médecins  qui  n’ont  pu  parvenir  à le 
voir  (2).  La  malpropreté,  la  chaleur  et  l’humidité 
de  la  peau  favorisent  la  contagion  de  la  gale;  aussi 
est-elle  très-commune  partout  où  ces  trois  causes  se 
trouvent  réunies. 

Il  n’est  pas  nécessaire  pour  la  contracter  de  tou- 
cher la  peau  du  malade  ; il  subit  du  contact  des  vê- 
Lemens  et  du  linge  de  lit  ou  de  table.  Toutefois , les 
blanchisseuses  en  sont  exemptes,  sans  doute  à cause 
du  savon  dont  elles  font  usage. 

Lorsque  la  gale  a duré  fort  long-temps  et  vient 
à être  supprimée  presque  subitement,  si  en  même 
temps  le  sujet  est  soumis  a l’action  de  causes  sus- 
ceptibles d’irriter  d’une  manière  quelconque,  direc- 

(1)  Cestoni  , Letlra  al  S.  Vallisnieri.  Gales  , Essai  sur  le 
diagnostic  de  la  gale  - Paris,  1812. 

(2)  Mouronval , Op.  cit. 
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tement  ou  indirectement,  les  membranes  muqueuses 
ouïes  viscères,  on  voit  quelquefois  apparaître  de 
graves  maladies  internes,  qui  sont  alors  îidicule- 
ment  attribuées  à un  prétendu  transport  de  la  gale 
sur  les  parties  profondes  de  l’organisme.  Que  la 
cessation  subite  de  la  gale , comme  de  toute  auti  e 
phlegmasie,  irritation  ou  surexcitation,  de  la  peau, 
dispose  aux  maladies  des  autres  tissus  il  n y a la 
rien  de  spécifique,  aucun  transport  matériel  connu, 
mais  seulement  un  effet  du  balancement  naturel 
des  actions  organiques. 

Le  développement  de  la  gale  a fait,  dit-on,  cesser 
i des  inflammations  chroniques  des  membranes  mu- 
queuses ; ce  fait  est  au  moins  fort  rare. 

La  gale  n’offre  pas  d’autres  inconvéniens  que  la 
démangeaison  , le  malaise  qui  l’accompagne  quand 
les  boutons  sont  très-nombreux,  son  caractère  con- 
tagieux et  sa  durée  indéfinie  : elle  est  d’ailleurs 
sans  danger. 

35og.  Du  phthiriase  (1).  On  a désigné  sous  ce 
nom,  i°  l’apparition  d’une  quantité  innombrable  de 
poux  ( pediculus ),  non-seulement  parmi  les  che- 
veux, mais  a la  surface  de  la  peau,  ce  qui  est  fort 
commun  chez  les  enfans  convalescens  de  maladies 
graves , et  ce  qui  s’explique  par  l’accumulation  du 
produit  des  sécrétions  a la  surface  du  derme  che- 
velu ; 20  la  présence  des  poux  dans  des  tumeurs  dé- 
veloppées à la  surface  de  la  peau,  dans  des  abcès, 

(1)  Maladie  pédiculaire. 
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dans  les  viscères  , dans  l’estomac,  laits  affirmés  par 
Aristote,  Galien,  Sérapion,  Aëtius,  Pline,  Cœlius 
Aurélianus,  Amatus  Lusitanus,  Foreest,  Hafenref- 
ler,  Mercuriali , Vallisnieri , Albers,  la  Société  de 
Médecine  de  Paris,  et  qui,  malgré  ces  graves  auto- 
rités, n'en  sont  pas  moins  très-douteux,  selon  moi. 

Le  pediculus  pubis  occasione  des  démangeai- 
sons insupportables,  et  de  petits  boutons  de  la 
couleur  de  la  peau,  que  les  ongles  excorient  et  qui 
se  couvrent  de  croûtes , principalement  à la  région 
pubienne , aux  aines , au  scrotum , aux  grandes 
lèvres,  aux  aisselles , aux  sourcils.  Cet  insecte,  qui 
se  loge  dans  le  tissu  même  de  la  peau,  se  transmet 
durant  le  contact  des  parties  sexuelles,  probable- 
ment aussi  par  l'intermédiaire  du  linge.  Cette  affec- 
tion se  prolonge  indéfiniment  quand  l’art  n’en  arrête 
point  la  marche  ; elle  n’offre  d’ailleurs  aucun  danger 
pour  le  sujet. 

Le  pulecc  irritans , vulgairement  appelé  puce , 
cause  par  sa  piqûre  une  vive  douleur,  bientôt  suivie 
de  l’apparition  d’une  petite  rougeur  arrondie,  cir- 
conscrite, plus  foncée  au  centre  qu’a  la  circonfé- 
rence, et  qui  tarde  peu  a se  dissiper. 

Le  pulex  penetrans , vulgairement  appelé  chique 
ou  bicho , aux  Antilles,  a la  Guyane,  au  Brésil, 
pénètre  sous  l’épiderme  de  la  plante  des  pieds, 
dans  le  voisinage  des  ongles,  s’y  loge,  s’y  nour- 
rit et  y dépose  ses  œufs , sans  d’abord  causer  aucune 
douleur  et  sans  que  la  peau  change  de  couleur; 
mais  peu  de  jours  se  sont  a peine  écoulés  que  déjà 
l’on  sent  une  démangeaison  d’abord  légère,  puis 
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très-vive,  et  enfin  insupportable,  que  l’on  éprouve 
quelquefois  au  côté  opposé  a celui  où  gît  l’in- 
secte. Dès  le  commencement  on  observe  un  petit 
point  noir  a l’endroit  où  il  a pénétré,  bientôt  une 
petite  tumeur  d’abord  rougeâtre , puis  blanchâtre, 
arrondie,  qui  parvient  au  volume  d’un  pois,  finit 
par  s’ouvrir  spontanément,  et  forme  une  plaie  sur 
laquelle  se  répandent  les  œufs  qu’elle  contenait; 
d’autres  tumeurs  se  forment,  s’ouvrent  à leur  tour. 
Des  ulcères  très-rebelles,  souvent  incurables,  la  ca- 
rie, la  chute  des  orteils,  sont  les  résultats  de  cet  état 
quand  on  néglige  d’en  arrêter  les  progrès.  La  chique 
s’introduit  moins  souvent  chez  les  personnes  qui 
transpirent  habituellement  des  pieds:  rarement  elle 
pénètre  a la  face  dorsale  des  pieds,  et  plus  rarement 
encore  elle  se  loge  dans  les  mains. 

L 'astome  y vulgairement  appelé  œstre  , s’intro- 
duit quelquefois  dans  la  peau,  se  porte  assez  loin 
sous  ce  tissu,  sans  causer  d’abord  d’autre  altération 
qu’une  légère  incision  à peine  visible  et  de  la  dé- 
mangeaison, mais  bientôt  il  survient  une  vive  dou- 
leur, de  la  tuméfaction,  de  la  chaleur,  de  la  rougeur 
et  de  la  suppuration. 

L e fdaire  de  Médine , vulgairement  appelé  dra- 
gonneau, se  forme  au  sein  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  en  détermine  l’inflammation,  puis  occasione 
celle  de  la  peau  qui  finit  par  se  perforer,  et  livrer 
passage  à l’extrémité  de  ce  ver. 

55io.  De  la  teigne  (1).  Phlegmasie  pustuleuse 

(i)  Porrigo.  — Gallot,  Recherches  sur  la  teigne  ; Paris, 
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chronique  de  la  peau,  occupant  le  plus  ordinaire- 
ment la  partie  chevelue  de  ce  tissu,  quelquefois  la 
face , rarement  d’autres  régions  du  corps. 

Lorsque  les  pustules  de  la  teigne  donnent  lieu  a 
la  formation  de  croûtes  déprimées  en  godet,  elle 
reçoit  le  nom  de  teigne  faveuse  ; si  les  croûtes 
qu’elles  produisent  ne  sont  point  déprimées  a leur 
centre,  la  maladie  est  appelée  teigne  granulée; 
quand  ces  croûtes  sont  disposées  circulairement , 
c’est  la  teigne  annulaire;  la  matière  sécrétée  par  les 
pustules  se  résout-elle  en  croûtes  molles , c’est  la 
teigne  muqueuse. 

La  teigne  faveuse  (i)  s’annonce  par  des  pustules 
à peine  visibles,  tant  elles  sont  peu  saillantes,  entou- 
rées d’un  petit  cercle  rose,  et  leur  sommet  con- 
tient un  liquide  jaunâtre  lequel,  en  se  desséchant 
sans  s’épancher  au  dehors,  forme  une  petite  croûte 
d’un  jaune  fauve,  arrondie,  dès  les  premiers  jours 
de  leur  existence  ; cette  croûte  s’élargit  peu  à peu , 
se  déprime  en  même  temps  vers  le  centre,  et  sou- 
vent acquiert  jusqu’à  cinq  ou  six  lignes  de  diamètre. 
Les  pustules  se  succèdent  assez  promptement  les  unes 
près  des  autres,  ou  sur  une  autre  partie  de  la  peau. 
Lorsqu’elles  sont  très-voisines,  leurs  croûtes  finis- 
sent par  se  toucher,  se  confondre  et  former  une  ca- 
lotte croûteuse,  déprimée  ça  et  la  en  godet,  alvéolée 
comme  un  gâteau  de  miel,  ou  déprimée  comme  les 


i8o5,  in-8°. — Malion  jeune.  Recherches  sur  le  siège  et  la 
nature  des  teignes  • Paris,  1829,  in-8°,  fig. 

(O  Favus.  Porrigo  favosa. 
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semences  de  lupin  on  comme  les  lichens.  Ces  croûtes 
exhalent  une  odeur  de  souris  ou  d’urine  de  chat; 
entre  elles , la  peau  est  ordinairement  rouge  , et 
l’épiderme  tombe  en  écailles  furfuracées  ; pour 
l’ordinaire,  elles  adhèrent  fortement  a la  peau  et 
ne  peuvent  en  être  isolées  sans  qu’il  s’écoule  du 
sang.  En  vieillissant,  elles  se  dessèchent,  blanchis- 
sent, s’usent,  se  brisent,  tombent  en  poussière  et 
perdent  leur  régularité.  D’innombrables  poux  pul- 
lulent sous  les  débris  de  ces  croûtes,  les  soulèvent, 
et  ajoutent  a la  démangeaison  insupportable  qui  ca- 
ractérise cette  maladie.  Dans  les  intervalles  qui  sé- 
parent les  croûtes , le  derme  chevelu  se  couvre  con- 
tinuellement d’ écailles  furfuracées.  Si  on  les  fait 
tomber  a l’aide  d’un  cataplasme  émollient . leur 
odeur  devient  fade,  nauséabonde , et  l’on  observe, 
quand  la  maladie  est  récente , des  excoriations  rou- 
geâtres, superficielles,  de  la  grandeur  d’une  len- 
tille, plus  prononcées  aux  endroits  que  recouvraient 
les  croûtes  isolées  que  là  où  se  trouvaient  les  croûtes 
confluentes.  Quand  la  maladie  est  ancienne  , on 
observe  en  outre  la  rougeur  de  la  peau  et  la  des- 
quamation de  l’épiderme,  des  ulcères  de  trois  à 
quatre  lignes  sous  les  croûtes,  le  gonflement  des 
bulbes  des  cheveux,  la  chute  de  ceux-ci  et  leur 
remplacement  par  des  poils  blancs,  minces  et  lai- 
neux; la  peau  est  lisse  et  luisante  là  où  les  che- 
veux sont  tombés  ; elle  est  quelquefois  ulcérée 
perforée  même  de  part  en  part;  du  pus  est  par  fois 
rassemblé  en  petits  abcès  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent;  enfin  l’ulcération  peu!  s’étendre  jus_ 
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qu’au  péricrâne  et  même  aux  os.  Ap  rès  la  chute 
naturelle  ou  provoquée  des  croûtes , la  partie  de  la 
peau  qu’elles  cachaient  se  couvre  d’un  liquide  jau- 
nâtre et  visqueux  qui  se  concrète  et  en  forme  bien- 
tôt de  nouvelles  toutes  semblables. 

La  teigne  faveuse  a pour  siège  le  plus  ordinaire 
la  partie  chevelue  des  tégumens  du  crâne  ; elle  s’é- 
tend quelquefois  au  front,  aux  sourcils,  aux  tem- 
pes , rarement  sur  les  épaules , aux  coudes , aux 
avant-bras,  au-dessous  des  omoplates,  depuis  les 
lombes  jusqu’au  sacrum, sur  le  devant  des  genoux, 
à la  région  supérieure  et  externe  des  jambes.  Sur 
ces  diverses  parties,  elle  est  ordinairement  moins 
intense  et  ne  provoque  point  d’ulcération. 

Elle  est  quelquefois  accompagnée  d’ophthalmie  ou 
de  coryza  habituel.  Les  glandes  lymphatiques  du 
cou  se  tuméfient  et  deviennent  souvent  doulou- 
reuses. Plusieurs  sujets  sont  affectés  d’une  gastro- 
entérite chronique  ; la  plupart  d’entre  eux  sont 
retardés  dans  leur  développement.  Cette  forme  de 
la  teigne  est  plus  fréquente  que  les  autres. 

La  teigne  granulée  (i)  débute  par  de  petites 
pustules  jaunâtres , remplies  d’un  liquide  visqueux 
qui  en  se  concrétant  forme  de  petites  croûtes  brunes 
ou  d’un  gris  foncé , non  déprimées  en  godets , bos- 
selées, anguleuses,  irrégulières,  assez  semblables  a 
des  fragmens  de  mortier  ou  de  plâtre  , sali  et 
mouillé,  dures  et  comme  pierreuses  quand  le  pus 
ne  les  pénètre  point.  Ces  croûtes  ne  sont  point  con- 


(0  Galons.  Teigne  rugueuse.  P orrigO  granulé. 
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fluentes  : elles  exhalent  une  odeur  nauséabonde  , 
approchant  de  celle  du  beurre  rance  ou  du  lait  qui 
commence  a se  putréfier , et  d’autant  plus  pro- 
noncée que  la  maladie  est  plus  récente.  Eiles  sont 
peu  adhérentes;  l’humidité  des  cataplasmes  les  pé- 
nètre difficilement.  Après  leur  chute,  la  partie  de 
la  peau  quelles  couvraient  est  d’un  rouge  assez 
vif,  et  l’on  voit  ça  et  là  de  petits  ulcères. 

La  teigne  granulée  n’occupe  guère  que  le  derme 
chevelu,  et  principalement  les  régions  supérieure 
et  postérieure  de  la  tète  ; cependant  Aiibert  l’a  vue 
s’étendre  au  front,  aux  sourcils  et  sur  les  ailes  du 
nez.  Elle  est  moins  commune  et  moins  rebelle  que 
la  teigne  laveuse;  mais,  comme  dans  celle-ci,  les 
poux  fourmillent,  la  démangeaison  est  excessive, 
et  quelquefois  les  glandes  lymphatiques  du  cou 
s’enflamment. 

La  teigne  annulaire  (1)  ne  diffère  de  la  teigne 
granulée  qu’en  ce  que  les  pustules,  d’un  blanc  jau- 
nâtre, qui  la  caractérisent,  débutent  sur  des  taches 
rouges  circulaires y d’un  demi-pouce  à un  pouce  de 
diamètre  à leur  plus  haut  degré  de  développement, 
qui  se  couvrent  de  croûtes  également  circulaires , 
minces,  et  peu  adhérentes.  A mesure  que  les  pre- 
miers cercles  s’étendent,  il  s’en  forme  de  nou- 
veaux ; devenus  nombreux,  ils  se  confondent  en  pla- 
ques croûleuses  irrégulières  où  l’on  aperçoit  encore 
des  portions  d’arcs  à leur  circonférence.  La  peau 
environnante  est  rouge  et  squameuse.  Cette  forme 


(i)  Porrigo  sculellala , 
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de  la  teigne  n’affecte  guère  que  le  derme  chevelu 
et  s’étend  le  plus  ordinairement  aux  follicules  pi- 
leux; elle  est  très-rebelle.  En  France,  elle  est  peu 
commune:  elle  l’est  davantage  en  Angleterre. 

La  teigne  muqueuse  (i)  débute  sur  le  derme 
chevelu  par  de  petites  pustules  groupées , remplies 
d’abord  d’un  liquide  transparent , puis  d’un  blanc 
jaunâtre,  qui  se  rompent  ou  sont  déchirées  par  les 
ongles  du  sujet,  et  laissent  voir  de  petites  excoria- 
tions d’où  suinte  abondamment  un  liquide  tenace 
d’un  jaune  paille  ou  rougeâtre,  semblable  à du 
miel  corrompu.  Ce  liquide  s’attache  aux  cheveux, 
les  fait  adhérer  ensemble  ou  se  concrète  et  forme 
des  croûtes  molles  jaunes,  rougeâtres,  verdâtres, 
cendrées  ou  brunâtres.  Ces  croûtes , d’abord  très- 
minces  , augmentent  peu  a peu  d’épaisseur  par  le 
dessèchement  de  la  matière  incessamment  fournie 
par  les  ulcérations,  et  peuvent  finir  par  se  réunir 
en  une  vaste  couche  croûteuse.  Elles  adhèrent  for- 
tement; et,  lorsqu’on  les  fait  tomber  â l’aide  de  ca- 
taplasmes, on  trouve  la  partie  de  la  peau  qu’elle 
couvrait  d’un  rouge  très-vif,  gercée,  excoriée,  ul- 
cérée. Le  tissu  cellulaire  s’enflamme  quelquefois  , 
se  tuméfie  , et  peut  finir  par  suppurer. 

La  teigne  muqueuse  s’étend  souvent  â la  face  et 
par  fois  n’occupe  qu’elle  seule  ; elle  est  bornée  au 
front,  aux  tempes,  aux  oreilles,  ou  bien  elle  en 
couvre  tout  un  côté  , ou  meme  la  presque  totalité. 

(i)  Croule  laiteuse.  Achores  muqueux . Teigne  bénigne . 
Porrigo  larvalis. 
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Alibert  l’a  vue  sur  le  tronc,  les  bras  et  les  cuisses. 
La  démangeaison  est  intense  comme  dans  les 
formes  précédentes.  Cette  variété  de  la  teigne  est 
souvent  liée  à des  phlegmasies  des  yeux,  des  oreil- 
les , de  la  bouche , des  fosses  nasales , des  parotides, 
des  voies  digestives  ou  respiratoires.  Elle  est  très- 
commune  et  se  développe  le  plus  ordinairement  h 
l’époque  de  la  première  ou  de  la  seconde  dentition. 
Son  apparition  est  quelquefois  suivie  de  la  diminu- 
tion ou  même  de  la  cessation  de  l’une  de  ces  phleg- 
masies. Sa  disparition  est  quelquefois  suivie  du  dé- 
veloppement de  l’une  d’entre  elles.  Elle  est  souvent 
moins  durable  et  généralement  moins  opiniâtre  que 
les  autres  formes  de  teigne.  Les  follicules  pileux 
y participent  rarement.  Les  glandes  lymphatiques 
de  la  mâchoire  et  du  cou  sont  très-souvent  tuméfiées 
et  douloureuses. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  cette  forme  de  tei- 
gne la  crasse  de  la  tête , qui  se  montre  chez  les  en- 
fans  a la  mamelle  , croûte  d’un  jaune  brunâtre  , 
formée  par  la  matière  concrète  de  la  transpiration 
du  derme  chevelu,  qui  s’étend  souvent  au  front  et 
aux  tempes,  et  qui  n’est  le  signe  d’aucune  maladie 
proprement  dite  des  tégumens  du  crâne. 

La  teigne  se  développe  également  chez  les  deux 
sexes,  le  plus  ordinairement  depuis  la  deuxième 
jusqu’à  la  septième  année  , rarement  chez  les  adul- 
tes; elle  dure  depuis  plusieurs  mois  jusqu’à  une  ou 
plusieurs  années , et  ne  se  prolonge  guère  au-delà 
du  temps  de  la  puberté,  quand  elle  est  survenue 
avant  cette  époque  de  la  vie. 
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Les  ligatures  dont  on  étreint  le  corps,  les  coif- 
fures chaudes  et  pesantes  dont  on  charge  la  tête, 
la  prédominance  lymphatique  particulière  a l’en- 
fance , un  lait  de  mauvaise  qualité , un  excès  habi- 
tuel d’alimentation,  l’usage  d’alimens  indigestes, 
l’humidité  des  habitations  , enfin  la  malpropreté  , 
sont  les  causes  auxquelles  on  attribue  le  dévelop- 
pement de  la  teigne. 

Mercuriali , Chiarugi , Mellin , Bucking , Hahe- 
mann,  croyaient  à la  contagion  de  la  teigne.  Un 
officier  de  santé  a prétendu  avoir  inoculé  avec  suc- 
cès la  teigne  faveuse,  en  appliquant  a plusieurs  re- 
prises sur  la  tête  d’un  enfant  un  cataplasme  imbibé 
du  pus  fourni  par  cette  maladie.  De  semblables  ex- 
périences sont  immorales.  Willan  prétend  avoir  vu 
la  teigne  annulaire  se  répandre  d’un  enfant  a cin- 
quante autres  dans  l’espace  d’un  mois,  au  moyen 
des  peignes,  du  linge  et  des  coiffures  : rien  de  pareil 
n’a  été  observé  en  France.  Bayer  affirme  que  la 
teigne  faveuse  se  transmet  facilement  par  le  même 
moyen,  surtout  s’il  existe  quelques  petites  exco- 
riations sur  le  cuir  chevelu;  il  dit  avoir  vu  une 
mère  qui  contracta  plusieurs  pustules  aux  doigts 
pour  avoir  lavé  la  tête  de  son  enfant  affecté  de  cette 
teigne,  et  dont  les  deux  sœurs  eurent  de  semblables 
pustules  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  les  doigts. 
Bateman  prétend  avoir  vu  cette  teigne  éclater  avec 
fièvre  sur  un  enfant,  puis  se  transmettre  a un  autre  , 
ainsi  qu’a  deux  femmes,  par  contagion;  il  ne  dit 
pas  la  suite  de  cette  merveilleuse  histoire. 
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35 11.  Sous  le  nom  de  teigne  furfuracée  (i), 
Alibert  désigne  une  inflammation  du  derme  chevelu 
caractérisée  par  une  démangeaison  par  fois  très- 
vive,  de  petites  taches  rouges , la  desquamation  lé- 
gère de  l'épiderme,  le  suintement  d’une  matière 
qui  se  concrète  en  écailles  minces  , blanches  ou 
roussâtres , adhérentes  aux  cheveux,  formant  des 
couches  molles  a la  pression,  que  le  moindre  choc 
détache , et  après  la  chute  desquelles  on  trouve  la 
peau  sous-jacente  rosée,  lisse,  polie,  luisante, 
comme  vernissée  , quelquefois  rude  au  toucher. 
Cette  phlegmasie  peu  intense  se  développe  aussi 
sur  le  front , aux  sourcils , et  même  sur  d’autres  par- 
ties de  la  face  ou  du  reste  du  corps  , où  elle  reçoit 
le  nom  de  dartre  jurfuracée.  Willan  l’a  vue  dé- 
buter par  une  éruption  de  petites  pustules.  Elle 
attaque  les  enfans  et  les  adolescens  plutôt  que  les 
adultes.  Je  l’ai  observée  à un  haut  degré  chez  plu- 
sieurs jeunes  gens  âgés  d’environ  vingt  ans.  Cette 
maladie  est  rarement  rebelle  et  toujours  peu  grave. 

La  simple  desquamation  furfuracée  de  l’épiderme 
du  derme  chevelu  accompagne  la  plupart  des  formes 
de  la  teigne.  Elle  est  très-commune  chez  beaucoup 
d’adultes  et  chez  des  enfans  qui  n’offrent  d’ailleurs 
aucune  trace  d’inflammation  des  tégumens  du  crâne. 
Cet  état , qui  n’a  rien  de  morbide,  nç  doit  pas  être 
confondu  avec  la  teigne  furfuracée. 

35 12.  Alibert  donne  le  nom  de  teigne  amian- 
tacée  a une  phlegmasie  de  la  partie  antérieure  et 

(0  Porrigo  furfuracé.  Pityriasis  de  la  (etc. 
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supérieure  du  derme  chevelu,  caractérisée  par  une 
démangeaison  modérée , une  rougeur  légère  et  ver- 
getée, de  petits  boutons  qui  s’ouvrent  et  laissent 
suinter  un  liquide  grisâtre  qui  se  résout  en  petites 
écailles  très-fines,  d’un  blanc  argentin  et  nacré,  les- 
quelles entourent,  en  forme  de  tuyaux,  les  che- 
veux dans  tout  leur  trajet,  comme  le  fait  cette  pel- 
licule blanche  dont  les  plumes  des  jeunes  oiseaux 
sont  environnées  et  qui  les  agglutinent  ensem- 
ble. Cette  maladie  n’est  accompagnée  d’aucune 
odeur.  Elle  est  rare  : Alibert  en  rapporte  quatre 
exemples  pris  sur  des  sujets  âgés  de  vingt-trois  à 
quarante-huit  ans,  et  tourmentés  par  des  chagrins. 

55 1 5.  Des  dartres  (i) . Les  dartres  sont  des  phleg- 
masies  chroniques  souvent  serpigineuses , traçantes, 
quelquefois  périodiques,  caractérisées  par  des  pa- 
pules, des  vésicules  ou  des  pustules,  le  plus  ordi- 
nairement groupées,  toujours  prurigineuses,  avec 
desquamation  de  l’épiderme  ou  formation  de  croûtes 
d’aspect  divers,  et  par  fois  ulcération  rebelle. 

La  dartre  jurjuracée  (2)  est  caractérisée  par  des 
papules  ou  boutons  solides,  rougeâtres  et  jaunâtres, 
ordinairement  si  petits  qu’on  les  voit  difficilement 
sans  le  secours  de  la  loupe,  et  qui  sont  répandues 
sur  une  région  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau, 
ou  groupés  en  plaques  arrondies  (3),  dont  les  bords 
sont  rosés  ou  pourpres,  plus  rudes  et  plus  élevés 


(1)  Herpès . 

(2)  Dartre  sèche  , simple  ou  bénigne. 

(3)  Dartre  furfu racce  arrondie.  Lèpre  vulgaire. 
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que  leur  centre,  qui  par  la  semble  déprimé.  Peu  de 
jours  après  le  développement  de  ces  boutons,  l’épi- 
derme se  dessèche  et  se  convertit  soit  en  une  poudre 
blanche  et  fine  (i),  soit  en  petites  écailles  blanches 
ou  jaunâtres,  demi-transparentes  et  lisses,  ou  ternes, 
grisâtres,  brunâtres  et  opaques.  A peine  cette  pou- 
dre et  ces  écailles  sont-elles  tombées  , qu’il  s’en 
forme  d’autres;  si  on  lave  la  partie,  elles  se  déta- 
chent aisément,  et  la  peau  sous-jacente  apparaît 
inégale  , rouge  et  luisante  : les  écailles  adhèrent 
plus  que  la  poudre.  Les  plaques  que  forme  cette 
dartre  finissent  par  se  toucher  et  prendre  une  forme 
ovalaire  ou  anguleuse,  en  se  confondant  les  unes 
avec  les  autres  ; leur  centre  peut  se  guérir,  leur  bord 
persistant,  au  moins  en  partie,  ce  qui  les  rend  an- 
nulaires ou  demi-circulaires. 

Cette  dartre  se  manifeste  principalement  à la 
face,  surtout  a la  partie  barbue  de  cette  région, 
'aux  oreilles , au  front , aux  sourcils  , où  elle  se  mon- 
tre plus  rebelle  , quand  elle  se  borne  â déterminer  la 
desquamation  farineuse  de  l’épiderme.  Laface  entière 
en  est  par  lois  couverte , au  point  de  paraître  enfari- 
née. Lorsque  cette  dartre  est  arrondie  et  provoque 
la  chute  de  l’épiderme  sous  forme  d’écailles,  on  l’ob- 
serve surtout  â la  partie  externe  de  l’avant-bras , près 
du  coude,  â la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  du 
genou,  quelquefois  la  majeure  partie,  ou  même  la 
totalité  du  corps  en  est  affectée.  Elle  dure  souvent 

(0  Dartre  farineuse. 
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peu  de  jours  (1),  ordinairement  elle  se  prolonge 
indéfiniment  ; souvent  elle  cesse , puis  reparaît  ; 
souvent  aussi  elle  se  promène,  pour  ainsi  dire, 
d’une  partie  de  la  peau  a l’autre,  de  proche  en  pro- 
che (2)  , ou  sans  affecter  les  parties  intermédiaires. 
La  démangeaison  est  peu  intense,  excepté  lorsque 
le  mal  se  manifeste  à la  marge  de  l’anus,  sur  la  ré- 
gion du  coccix,  au  scrotum  ou  aux  grandes  lèvres, 
et  lorsque  le  sujet  ajoute  à l’irritation  en  se  grat- 
tant ; elle  augmente  quand  on  s’approche  du  feu , 
pendant  le  séjour  au  lit,  après  avoir  pris  un  repas 
copieux,  ou  seulement  du  vin  pur.  Les  viscères  of- 
frent peu  de  symptômes  dans  le  cours  de  cette  maladie 
de  la  peau.  Cette  dartre  passe  pour  se  communiquer 
par  le  contact  immédiat,  quand  elle  occupe  la  face: 
rien  n’est  moins  prouvé.  Elle  est  plus  commune 
dans  la  première  jeunesse  qu’a  toute  autre  époque 
de  la  vie. 

"La  dartre  squameuse  (5)  s' annonce  par  des  papules 
ou  boutons  solides  d’un  rouge  vif,  du  volume  d’une 
tête  d’épingle , groupés  en  plaques  proéminentes , 
lenticulaires,  arrondies,  allongées,  spiroïdes,  demi- 
circulaires,  longitudinales,  ou  larges  et  irrégu- 
lières, moins  élevées  a leur  bord  qu’a  leur  centre  , 
qui  se  couvrent  d’écailles  peu  adhérentes  , sèches  , 
dures,  d’un  blanc  mal,  d’un  jaune  verdâtre  ou 
grisâtre  (4) , plus  épaisses  et  plus  larges  que  celles  de 

(1)  D avive  volante. 

(2)  Sevpigo 

(5)  Psoviase. 

(4)  D avive  squameuse  lichénoïde . 
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la  dartre  fürfuracçe  arrondie,  très-abondantes,  tom- 
bant en  profusion  et  se  renouvelant  chaque  jour. 
La  peau  rougit,  s’enflamme  entre  les  plaques,  et 
celles-ci  sont  sillonnées  de  gerçures  douloureuses, 
sèches , saignantes  ou  purulentes , quand  la  maladie 
est  ancienne  et  intense.  Si  l’on  enlève  les  écailles  , 
on  trouve  la  peau  sous-jacente  rouge  et  doulou- 
reuse : elle  finit  par  s’épaissir,  s’endurcir,  devenir 
roide  , inflexible , se  fendiller,  s’excorier  ; l’épiderme 
s’enlève  par  plaques  d’une  grande  étendue  ; la  peau 
exhale  une  odeur  de  farine  échauffée  ou  de  bois 
vermoulu.  L’urine  devient  plus  abondante , ainsi 
que  la  transpiration  pulmonaire. 

Celte  dartre  se  développe  a la  face,  vers  les  an- 
gles des  yeux,  sur  les  paupières,  aux  oreilles,  au 
nez,  aux  lèvres,  et  se  propage  jusque  sur  le  derne 
chevelu,  a la  marge  de  l’anus,  au  scrotum,  au  pré- 
puce et  aux  grandes  lèvres;  au  mamelon  chez  les  fem- 
mes ; rarement  sur  le  tronc  seulement  ; a la  face  pal- 
maire des  mains , où  elle  se  manifeste  par  une  série 
de  cercles  de  plus  en  plus  excentriques  (i);  aux 
jambes,  a la  plante  des  pieds,  quelquefois  sur  la 
plus  grande  partie  ou  la  presque  totalité  du  corps. 
Elle  dure  toujours  au  moins  plusieurs  mois,  sou- 
vent plusieurs  années,  et  se  prolonge  souvent  in- 
définiment. La  démangeaison  est  toujours  très-vive , 
souvent  insupportable,  accompagnée  d’une  chaleur 
brûlante,  au  point  que  les  sujets  se  grattent  avec 
fureur,  ne  reposent  pas  un  seul  instant,  surtout  la 


(0  Dartre  squameuse  centrifuge. 
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nuit,  désirent  la  mort,  et  cherchent  quelquefois  à 
se  la  donner.  Cette  démangeaison  et  cette  ardeur , 
que  le  séjour  au  lit,  le  voisinage  du  feu  et  l’action 
digestive  augmentent,  cessent  par  fois  momentané-  | 
ment,  pour  se  faire  sentir  ensuite  avec  autant  de  ; 
violence.  Les  viscères  sont  rarement  exempts  de  ma- 
ladie, ils  finissent  toujours  par  s’affecter.  Cette  dar-  » 
tre  venant  à cesser,  on  voit  par  fois  se  développer 
une  maladie  interne  redoutable  ; enfin , la  peau  peut  i 
finir  par  s’ulcérer  largement,  et  la  mort  terminer  tar- 
divement cet  état  de  souffrance.  La  dartre  squa-  *■ 
meuse  n’est  point  contagieuse.  On  l’observe  vers 
Fâge  de  trente  ans,  surtout  chez  les  femmes  ner- 
veuses et  sanguines;  elle  se  développe  souvent  chez  | 
les  enfans  de  parens  qui  en  ont  été  affectés.  Son 
invasion  a lieu  principalement  en  automne  ou  au  jj 
printemps  ; les  professions  qui  mettent  la  peau  en  ï 
contact  avec  des  matières  irritantes  la  favorise;  les  jfi 
vésicatoires  la  provoquent  quelquefois;  enfin,  elle 
succède  par  fois  a d’autres  plüegmasies  chroniques  fi 
ou  aiguës  de  la  peau. 

Il  est  une  nuance  de  dartre  squameuse , carac- 
térisée , au  début , par  des  papules  volumineuses  tj 
très-rouges  et  très-prurigineuses  (i)  qui , lorsqu’elle  I 
est  au  plus  haut  degré  d’inflammation  (2)  et  accom-  fl 
pagnée  d’une  abondante  exsudation  de  sérosité  lim-  il 
pide  , a été  désignée  sous  le  nom  de  dartre  humide , U 
ainsi  que  celle  donc  il  va  être  parlé. 


(1)  Lichen  circonscriptus . 

(2)  Lichen  a gri us. 

\ ' O 
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La  dartre  vésiculeuse  (i)  débute  par  le  dévelop- 
pement de  petites  vésicules  rapprochées,  enflam- 
mées a leur  base , contenant  un  liquide  d’abord 
transparent,  puis  terne,  laiteux,  opaque;  ces  vési- 
cules sont  accompagnées  d’un  prurit  très-vif.  Le  sujet 
se  gratte  avec  violence,  la  peau  devient  d’un  rouge 
de  carmin;  des  gouttelettes  de  liquide  se  forment  a 
sa  surface  et  se  succèdent  en  telle  abondance , que 
les  linges  qui  couvrent  la  partie  en  sont  mouillés; 
des  écailles,  semblables  a celles  delà  dartre  squa- 
meuse, se  forment  sur  la  peau,  ce  qui  n’empêche 
point  l’écoulement  de  ce  liquide.  Dans  cette  dartre  , 
la  démangeaison  et  l’ardeur  sont  portées  au  plus 
haut  degré , et  les  malades  subissent  une  véritable 
torture.  Elle  cesse  souvent  sur  un  point,  puis  appa- 
raît sur  un  autre , et  occupe  successivement  plusieurs 
parties.  Cette  maladie  de  la  peau,  toujours  d’une 
très-longue  durée , se  ranime  par  intervalle  ; elle  est 
presque  constamment  liée  a une  irritation  chronique 
des  voies  digestives.  On  l’observe  a la  face,  aux 
oreilles,  au  derme  chevelu,  aux  mamelles,  a la  face 
dorsale  des  narines , aux  plis  des  lèvres , aux  jar- 
rets, a la  partie  supérieure  des  cuisses,  à la  marge 
de  F anus , aux  grandes  lèvres , au  scrotum.  L’appa- 
rition de  cette  dartre  est  quelquefois  attribuée  , sans 
preuve  , au  contact  immédiat  qui  a lieu  dans  le  coït. 

Les  topiques  irritons  et  autres  matières  analogues, 
mis  en  contact  avec  la  peau  dans  certaines  profes- 

(i)  Dartre  humide . Dartre  squameuse  humide.  Dartre 
miliaire.  Eczètnc  chronique . 
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sions,  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses,  de  la  bonne 
chère , la  cessation  des  menstrues , la  constitution  a 
la  fois  sanguine  et  nerveuse  prédisposent  k cette 
maladie,  qui,  dans  plusieurs  cas,  apparaît  sans  cause 
connue. 

Aux  vésicules  qui  caractérisent  cette  dartre,  se 
trouvent  souvent  entremêlées  les  pustules  de  la  dar- 
tre crustacée  (1),  ce  qui  constitue  une  autre  variété 
de  la  dartre  squameuse  humide. 

La  dartre  crustacée  (2)  s’annonce  par  l’appari- 
tion de  pustules  jaunes,  peu  saillantes,  non  acu- 
minées,  confluentes,  ordinairement  en  groupes  cir- 
culaires, et  entourées  d’une  auréole  rose,  avec  dé- 
mangeaison très-vive  et  ardeurs  cuisantes , par  fois 
périodiques.  Ces  pustules  lardent  peu  a s’ouvrir, 
laissent  écouler  un  liquide  qui  se  dessèche  en  croûtes 
jaunes  (5)  , demi-transparentes , sillonnées,  sembla- 
bl  es  au  miel  ou  a la  gomme  desséchés,  ou  bleuâtres , 
d’un  gris  verdâtre,  sous  lesquelles  le  liquide  se  re- 
nouvelle , se  dessèche  et  accroît  ainsi  leur  épaisseur,* 
la  peau  est  rouge  et  chaude  autour  de  ces  croûtes; 
si  011  les  enlève,  on  trouve  sous  elles  le  tissu  ré- 
ticulaire dénudé,  rouge  et  douloureux;  quand  elles 
tombent  naturellement , la  peau  reste  rouge  , bril- 
lante, et  se  couvre  du  produit  d’une  desquamation 
furfuracée.  De  nouvelles  pustules  se  développent 


(1)  Eczeme  imp  é t ig  in  eux. 

(2)  Mélitagre.  Dartre  miliaire.,  Impétigo  figurala. 

(3)  Mélitagre ftavescenle. 
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autour  de  ces  croûtes , et  en  forment  bientôt  de 
nouvelles. 

Cette  dartre  se  développe  surtout  a la  face , ordi- 
nairement sur  les  joues,  quelquefois  sur  la  lèvre 
supérieure,  au-dessous  de  la  cloison  des  fosses  na- 
sales, autour  du  menton,  sur  les  ailes  du  nez,  où  les 
croûtes  prennent  l’aspect  des  stalactites  (i),  sur  le 
mamelon  rarement  surfe  cou,  le  tronc  et  les  mem- 
bres; la  face  en  est  quelquefois  en  grande  partie 
couverte,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  alors  tu- 
méfié. Elle  ne  dure  quelquefois  que  deux  ou  trois 
semaines  (2);  souvent  elle  cesse  et  reparaît  a diverses 
reprises.  Les  pustules  qui  la  caractérisent  se  mon- 
trent quelquefois  disséminées  sur  les  membres , le 
cou,  les  épaules,  la  face  et  les  oreilles  (3);  elles  sont 
toujours  chroniques  aux  membres  inférieurs.  Ces 
pustules  sont  très-souvent  accompagnées  de  l’irrita- 
lion  des  voies  digestives.  La  dartre  qu’elles  caractéri- 
sent se  montre  principalement  durant  l’âge  adulte 
ou  aux  époques  de  la  première  et  de  la  seconde 
dentition;  ellesuccède  parfois  a la  dartre  squameuse: 
ces  pustules  sont  disséminées  particulièrement  sur 
les  membres  inférieurs,  chez  les  vieillards , les  con- 
valesccns,  les  personnes  faibles  et  sédentaires. 

Sous  le  nom  de  couperose  (4)  on  désigne  une 
dartre  pustuleuse  de  la  face,  caractérisée  d’abord 

(1)  Dartre  crustacée  stalactijorme. 

(2)  Impétigo  aigu. 

(3)  Impétigo  sparsa. 

(4)  liants.  Bourgeons . Saphir.  Acné. 
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par  un  léger  fourmillement,  puis  l’apparition  de 
pustules  répandues  sur  le  nez,  les  joues,  le  front, 
quelquefois  les  oreilles  et  aussi  sur  la  partie  supé- 
rieure du  cou,  ou  enfin  autour  de  la  bouche  , sur  le 
menton  et  sous  la  mâchoire  ; dont  la  base  est  dure 
et  entourée  d’une  auréole  rose  , rouge  ou  lie-de-vin  ; 
qui  se  remplissent  lentement  de  pus,  blanchissent  à 
leur  sommet,  s’ouvrent  dans  la  seconde  semaine 
après  leur  apparition,  et  se  couvrent  d’une  petite 
croûte  mince  formée  par  le  liquide  purulent  qu’elles 
contenaient.  Parfois,  ces  pustules  volumineuses, 
rapprochées,  groupées , nombreuses  , larges  et  dures 
à leur  base,  sont  indolentes  et  d’un  rouge  violacé, 
ou  font  éprouver  une  chaleur  cuisante  , et  sont  d’un 
rouge  très-vif;  quand  elles  ont  suppuré,  elles  lais- 
sent sur  la  peau,  après  leur  disparition  , une  teinte 
livide  et  une  dépression  indélébile.  D’autres  fois, 
au  contraire , ces  pustules , répandues  sur  le  nez  et  la 
partie  voisine  des  joues  , sont  en  petit  nombre  , éloi- 
gnées les  unes  des  autres;  chacune  d’elles  est  précé- 
dée d’une  petite  tache  rouge  au  centre  de  laquelle  on 
la  voit  s’élever  ; entre  ces  pustules  la  peau  est  unifor- 
mément d’un  rouge  rosé,  vif  ou  livide  (1),  souvent 
sillonnée  de  lignes  bleuâtres,  ramifiées  et  saillantes , 
formées  par  de  petites  veines  dilatées  ; par  fois  la 
peau  s’épaissit  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  se 
gonfle.  Eloignées  ou  rapprochées  les  unes  des  au- 
tres , ces  pustules  peuvent  s’arrêter  dans  leur  suppu- 
ration, grossir,  s’endurcir,  et  former  des  tubercules 
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rouges  et  itidolens,  obronds  et  granuleux,  principa- 
lement sur  le  nez,  qui  souvent  se  tuméfie  d’une 
manière  extraordinaire,  et  que  l’on  compare  alors 
trivialement  a une  pomme  de  terre. 

La  couperose  est  presque  constamment  aiguë. 
Souvent  elle  diminue , quelquefois  elle  cesse  pen- 
dant un  temps  très-court,  et  reparaît  avec  non  moins 
d’intensité  qu’ auparavant;  elle  est  constamment  liée 
à une  irritation  chronique  des  voies  digestives  : elle 
ne  paraît  pas  être  contagieuse. 

Au  menton  , la  dartre  pustuleuse  prend  le  nom  de 
mentagre  (i),  est  plus  cuisante,  plus  douloureuse  , 
en  raison  de  l’irritation  du  bulbe  des  poils  de  la 
barbe,  provoquée  par  l’état  de  la  peau,  par  l’ac- 
tion du  savon  et  celle  du  rasoir , instrument  qui , 
mai  affilé  ou  employé  sans  avoir  été  lavé  avec  soin, 
peut,  dit-on,  provoquer  et  même  transmettre  cette 
maladie  : la  chaleur  lumineuse  des  fourneaux  et  des 
forges  concourt  également  a son  développement. 

Aux  pustules  de  la  mentagre  viennent  souvent  se 
joindre  des  papules  squameuses  ou  furfuracées,  des 
vésicules,  des  pustules  croûteuses  et  des  tubercules. 

La  couperose  est  le  plus  ordinairement  due  a l’a- 
bus des  boissons  spiritueuses;  même  après  que  le 
sujet  a cessé  d’en  user,  la  plus  légère  irritation  de 
l’estomac  fait  reparaître  ou  exaspère  cette  dartre  : 
elle  ne  se  montre  guère  avant  la  trentième  ou  qua- 
rantième année.  On  l’observe  principalement  chez 
les  sujets  dans  lesquels  l’estomac  jouit  d’une  grande 
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activité  et  qui  abusent  des  alimens  et  des  liquides 
stimulans.  En  Angleterre,  elle  est  plus  commune 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  : ce  fait,  mal 
a propos  étendu  à la  France  par  Rayer,  dépend  de 
la  différence  du  régime  chez  les  Anglaises  et  les 
Françaises 

La  couperose  disparaît  par  fois  durant  la  gros- 
sesse ; elle  alterne  ayec  les  flueurs  blanches.  Les  cos- 
métiques astringens  en  favorisent  le  développement. 

Les  dartres  déterminent  par  fois  l’ulcération  pro- 
fonde , étendue  et  durable  de  la  partie  qui  en  est  le 
siège  ; telles  sont  les  dartres  ulcérées , que  l’on  dis- 
tingue des  autres  ulcères  de  la  peau,  parce  qu’elles 
sont,  au  moins  en  partie , couvertes  de  croûtes  ou  de 
squames , souvent  entourées  de  pustules,  de  papules, 
ou  de  vésicules  peu  nombreuses , mais  bien  carac- 
térisées, et  parce  qu’ils  succèdent  à des  éievures 
prurigineuses  de  ce  genre. 

Les  ulcères  dartreux  ou  herpétiques  sont,  en 
outre,  accompagnés  d’une  chaleur  brûlante,  de 
douleurs  sourdes  et  non  pas  lancinantes  ; leurs 
bords  ne  sont  pas  renversés  ; souvent  iis  rampent, 
pour  ainsi  dire,  à la  surface  de  la  peau,  et  ce  ca- 
ractère sert  encore  a les  faire  reconnaître  ; une 
matière  séro  - purulente  , fétide  , irritante  , s’en 
échappe  continuellement;  ils  perforent  la  peau,  s’é- 
tendent au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  envahissent 
les  muscles,  les  tissus  fibreux  et  meme  les  os. 

La  dartre  furfuracée  n’est  point  susceptible  de 
s’ulcérer;  la  dartre  erustacée  est  celle  qui  aboutit  le 
plus  souvent  a l’ulcération , mais  alors  ses  pustules 
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sont  uniques  ou  peu  nombreuses,  ordinairement 
bornées  a un  seul  point  de  la  peau. 

La  dartre  rongeante  ( i ),  la  plus  commune  et  la  plus 
caractérisée , se  manifeste  principalement  au  visage, 
sur  le  nez,  à la  lèvre  supérieure , sur  les  joues,  quel- 
quefois derrière  le  pavillon  de  l’oreille,  ou  enfin  sur 
le  menton  ; elle  s’avance  quelquefois  jusque  sur  le 
front;  Alibert  l’a  vue  a la  région  lombaire;  on  l’a 
observée  à la  partie  interne  et  inférieure  du  bras. 
Elle  débute  par  un  ou  plusieurs  gros  boutons  ou  tu- 
bercules prurigineux,  qui  demeurent  sans  douleur 
et  sans  autre  symptôme  pendant  plusieurs  mois , une 
ou  plusieurs  années;  autour  d’eux  la  peau  est  d’un 
rouge  violacé , le  tissu  cellulaire  sous-jacent  se  tu- 
méfie ; il  arrive  un  moment  où  ces  tubercules  se  rem  - 
plissent  de  pus,  s’ouvrent  et  versent  ce  liquide,  la 
peau  se  déchire , l’ulcère  s’élargit  et  creuse  de  plus 
en  plus.  Lorsque  de  nouveaux  tubercules  se  mani- 
festent, plusieurs  autres  points  d’ulcération  s’éta- 
blissent. Ces  ulcères  se  couvrent  de  croûtes  jaunes 
ou  brunes,  qui  tombent  et  se  renouvellent  tour-a- 
tour.  La  totalité  du  nez  peut  se  trouver  détruite.  A 
la  joue , l’ulcère  s’étend  en  largeur  plus  qu’en  pro- 
fondeur. Sur  les  membres  il  ne  s’en  forme  guère , a 
moins  que  déjà  il  n’en  existe  a la  face.  La  dartre 
rongeante  ne  guérit,  sans  le  secours  de  l’art,  qu’a- 
près  un  temps  fort  long,  lorsqu’elle  est  très-peu 
étendue,  peu  profonde,  primitivement  bornée  a 
un  seul  tubercule.  C’est  une  maladie  non  moins 


(i)  Esthiomcnc.  Dartre  tuberculeuse.  Lupus. 
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grave  que  hideuse,  très-fréquente  chez  les  jeunes  || 
sujets  scrofuleux^  et  chez  les  adultes  doués  d’une  11 
grande  énergie  gastro-hépatique. 

Les  dartres  sont,  le  plus  souvent,  observées  sur  II 
des  sujets  irascibles,  adonnés  aux  boissons  spiritueu-  U 
ses,  aux  alimens  d’un  goût  très-relevé,  âcres  ou 
faisandés,  aux  substances  alimentaires  indigestes,  U 
altérées  ; sur  des  personnes  qui  vivent  dans  l’oisiveté, 
en  proie  a des  affections  morales  tristes  ou  concen- 
trées , ou  chez  lesquelles  les  lochies,  la  lactation , les 
menstrues,  les  flueurs  blanches  , les  hémorrhoïdes  , 
la  transpiration,  surtout  celle  des  pieds , la  suppura- 
tion d’un  cautère  ou  d’un  vésicatoire,  l’écoulement 
de  l’urine,  ont  diminué  ou  cessé.  Les  enfans  de  mère 
ou  de  père  dartreux*sont  sujets  aux  dartres.  La  mal- 
propreté, le  défaut  de  linge  assez  souvent  lavé,  le 
contact  de  la  peau  avec  une  laine  imprégnée  de 
graisse  ou  d’une  teinture  irritante,  la  privation  des 
bains,  les  maladies  aiguës  et  surtout  chroniques  de 
la  peau,  toutes  les  professions  qui  mettent  en  contact 
avec  les  objets  malpropres  et  susceptibles  d’irriter 
ce  tissu,  sont  autant  de  circonstances  favorables  au 
développement  des  dartres.  Les  sujets  blonds,  à 
peau  très-blanche , sont  disposés  aux  dartres  furfu- 
racée  et  squameuse  ; la  constitution  lymphatico- 
sanguine  expose  a la  dartre  crustacée;  la  couperose 
se  manifeste  surtout  chez  les  sujets  en  qui  domine 
l’action  gastro-hépatique.  La  dartre  rongeante  s’ob- 
serve principalement  chez  les  sujets  blafards  et  lym- 
phatiques au  plus  haut  degré.  Chez  les  personnes 
jeunes,  les  dartres  affectent  surtout  la  face  ; chez  les 
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vieillards,  elles  se  montrent  principalement  sur  les 
membres  inférieurs.  Le  plus  ordinairement  elles 
sont  liées  a une  inflammation  chronique  des  voies 
digestives,  excepté  tou'e  fois  l’espèce  appelée  fari- 
neuse. Elles  guérissent  rarement  sans  le  secours  de 
l’art  ; néanmoins  il  est  permis  de  penser  que  plu- 
sieurs d’entre  elles  sont  entretenues  par  l’abus  des 
irritans.  Quand  elles  ont  duré  fort  long- temps  , leur 
suppression  subite  peut  être  suivie  du  développe- 
ment de  graves  maladies  des  membranes  muqueu- 
ses ou  sensoriales , ou  des  viscères.  Quelques  ma- 
ladies internes  chroniques  s’amendent  notablement, 
ou  même  guérissent  tout-à-fait,  en  même  temps  que 
les  dartres  apparaissent  pour  la  première  fois  ou 
reparaissent  sur  la  peau  ; d’autres  fois  elles  alternent 
avec  les  maladies  viscérales , ou  avec  des  névralgies 
internes  ou  externes.  Les  dartres  se  propagent  quel- 
quefois de  la  peau  jusque  sur  les  membranes  mu- 
queuses du  nez , des  lèvres , du  prépuce,  de  la 
vulve  : on  a imaginé  qu’elles  pouvaient  se  transpor- 
ter subitement,  en  personne,  pour  ainsi  dire,  delà 
peau  sur  une  membrane  muqueuse  profonde , dans 
les  bronches  ou  la  vessie , par  exemple. 

Lorsque  les  dartres  sont  très-étendues,  rebelles, 
excoriées  et  surtout  ulcérées,  le  sujet  finit  par 
maigrir,  perdre  ses  forces,  tomber  dans  le  marasme, 
offrir  des  redoublemens  continus,  journaliers,  ré- 
guliers ou  irréguliers  du  mouvement  circulatoire , 
et  périt  enfin,  a la  suite  de  longues  souffrances, 
ordinairement  après  une  diarrhée  que  vienne  peut 
arrêter. 
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35 1 1 . De  V inflammation  de  la  peau  dans  les  ma  ■ 
ladies  lymphatiques.  Les  inflammations  des  vais- 
seaux et  des  glandes  lymphatiques,  qu’elles  soient 
aiguës  ou  chroniques,  se  propagent  fréquemment  a 
la  peau.  Les  altérations  que  ce  tissu  éprouve  dans 
l’inflammation  de  ces  vaisseaux,  l’éléphantiasis  de 

Rliazis  et  l’engorgement  des  membres  inférieurs 
chez  les  femmes  en  couches,  ont  été  décrites  dans 
le  chapitre  septième  du  troisième  livre  (2627-2652). 

Lorsque  les  glandes  lymphatiques  sous-cutanées 
sont  assez  affectées  pour  que  le  travail  inflammatoire, 
dont  elles  sont  le  siège , se  propage  au  tissu  cellu- 
laire, souvent  il  finit  par  s’étendre  jusqu’à  la  peau. 
L’inflammation  de  celle-ci  est  alors  caractérisée  par 
une  teinte  bleuâtre,  pourpre  ou  rose,  peu  de  chaleur 
et  une  douleur  tensive.  Lorsque  la  suppuration 
s’établit  dans  ces  glandes  et  le  tissu  cellulaire  qui  les 
environne,  la  peau  rougit  davantage  et  devient  plus 
chaude;  souvent  une  ou  plusieurs  ouvertures,  or- 
dinairement arrondies , se  forment  dans  ce  tissu  ; 
elles  sont  d’abord  â peine  visibles  , et  s’agrandissent 
peu  â peu  : leurs  bords  sont  roses , demi-transparens, 
minces,  décollés.  Après  que  le  pus  s’est  écoulé,  ces 
ouvertures  11e  se  ferment  point  ou  11e  se  ferment  que 
momentanément;  elles  s’étendent  irrégulièrement, 
se  circonscrivent  enfin,  et  vont  toujours  creusant  (1); 
011  voit  s’élever  de  leurs  bords  des  végétations 
molles,  rougeâtres,  mamelonnées,  qui,  en  se  rap- 
prochant, les  oblitèrent  et  s’opposent  a leur  cica- 

(1)  Scrofules  cutanés.  I terres  scrofuleux. 
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irisation  ; d’autres  fois  elles  se  couvrent  de  croûtes 
épaisses,  d’un  jaune  clair,  exhalant  une  odeur  aigre 
douce,  qui , résultat  de  l’épaississement  de  la  ma- 
tière que  laisse  suinter  la  partie  malade , s’oppose 
à son  issue  et  l’oblige  à luser  ça  et  l'a  sous  la  peau 
décollée.  Ces  ulcères  se  cicatrisent  en  partie  ou  en 
totalité,  puis  reprennent  leurs  dimensions  premiè- 
res, ou  se  renouvellent,  se  cicatrisent  de  nouveau, 
puis  s’ouvrent  encore.  Lorsque,  par  les  progrès  de 
l’àge,  un  bon  régime,  un  traitement  méthodique, 
ces  ulcères  se  ferment  enfin,  la  cicatrice  est  pâle, 
ridée  ou  mamelonnée  sur  certains  points , mince  sur 
d’autres. 

D’autres  fois,  sans  que  les  vaisseaux  ou  glandes 
lymphatiques  sous-jacentes  paraissent  malades , la 
peau  s’enflamme  , se  gerce  , se  couvre  de  pustules, 
s’ulcère,  et  présente  l’aspect  décrit  plus  haut  sous  les 
noms  de  dartres  crustacée,  squameuse, ulcérée;  dans 
ce  cas,  la  maladie  prend  le  nom  d 'ulcères  scrofu- 
leux, parce  que  le  sujet,  toujours  jeune,  le  plus 
souvent  enfant,  offre  les  caractères  extérieurs  don- 
nés comme  signes  de  la  prédominance  lymphatique, 
et  a été  soumis  a l’empire  des  causes  qui  passent 
pour  accroître  cette  prédominance  (a65i). 

Les  phlegmasies  des  glandes  lymphatiques  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  la  peste  n’ont  guère  le 
temps  de  produire  une  ulcération  durable  de  la 
peau,  puisque  la  mort  survient  si  promptement,  et, 
dans  le  cas  de  rétablissement,  la  cicatrisation  tend 
â s’établir  dès  que  l’intensité  de  la  maladie  dimi- 
nue (2654). 
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35 12.  /a  lèpre.  Ce  nom  a été  donné  à trois 
formes  de  l’inflammation  chronique  de  la  peau,  que 
nous  allons  décrire  successivement. 

La  lèpre  judaïque  (i)  débute  par  des  taches  blan- 
ches (2)  , déprimées  , rugueuses,  que  l’on  perce  avec 
une  aiguille , sans  causer  de  douleur  ni  faire  couler 
du  sang,  ou  par  des  pustules  rouges,  jaunâtres,  li- 
vides, tantôt  dures,  tantôt  molles.  Ces  premiers 
symptômes  durent  des  mois  , des  années,  sans  autres 
accidens;  puis  la  bouche  devient  amère,  des  votnis- 
semens  surviennent,  des  douleurs  se  font  sentir  â 
la  tête  ; le  sujet  éprouve  des  vertiges  , du  dégoût  et 
de  la  tristesse.  Quand  la  maladie  est  caractérisée,  la 
surface  du  corps  est  dure,  gercée,  âpre  au  toucher  ; 
le  sens  du  tact  est  aboli;  les  poils  sont  blancs  et  la- 
nugineux. Au  plus  haut  degré,  la  peau  se  couvre 
d’écailles  blanches , de  gerçures  , d’ulcères  ram- 
pans,  offrant  des  végétations  c a rni formes  ; les  poils 
tombent,  les  ongles  brunissent,  se  déforment,  se 
dessèchent;  les  yeux  sont  rouges  et  douloureux  à la 
lumière,  larmoyans,  les  paupières  se  renversent; 
les  narines  se  bouchent,  le  mucus  nasal  et  la  salive 
sont  abondamment  sécrétés,  les  gencives  et  les  lèvres 
s’ulcèrent;  la  diarrhée  survient , l’urine  est  blanche, 
épaisse,  semble  grasse  et  sanicuse  ; enfin,  le  sujet 
tombe  dans  le  marasme  ou  l’hydropisie , et  suc- 
combe. 

Cette  lèpre , sommairement  indiquée  dans  le  P en- 

p 

(1)  '['sari  Uh.  B aras.  Leuce  /btilige. 

(2)  Lèpre  blanche.  Àlphos. 
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tateuque , règne  encore  en  Arabie , en  Egypte  et 
dans  l’Orient;  elle  est  fort  rare  en  Europe;  cepen- 
dant Willan  a prétendu  la  reconnaître  dans  la  dar- 
tre furfuracée  arrondie  : autant  ce  rapprochement 
est  peu  fondé , autant  il  est  ridicule  de  donner  a 
une  maladie  si  peu  redoutable  le  nom  d’une  ma- 
ladie regardée  avec  raison  comme  un  des  plus  grands 
fléaux  de  l’humanité. 

Ne  peut-on  pas  considérer  comme  une  lèpre 
blanche,  cette  décoloration  de  la  peau  observée  par 
Gaultier,  sur  un  homme , âgé  de  soixante  ans , vi- 
goureux , chez  lequel  les  aines,  une  partie  du  scro- 
tum, de  la  verge,  de  la  région  externe  des  cuisses, 
les  lombes,  les  régions  sacrée  et  dorsale,  offraient 
de  larges  taches  d’un  blanc  de  neige,  et  d’autres 
petites , les  unes  et  les  autres  garnies  de  poils  blancs? 
cette  décoloration  avait  commencé  sur  la  verge,  onze 
ans  auparavant^  ses  progrès  furent  lents,  surtout 
en  hiver  et  en  automne  ; elle  n’était  accompagnée 
d’aucune  démangeaison , d’aucune  douleur.  Piayer 
a observé  chez  un  homme  du  même  âge,  égale- 
ment vigoureux,  des  taches  blanches,  de  six  lignes 
a quatre  pouces  de  diamètre,  sur  la  face  dorsale  des 
mains  et  des  doigts,  sur  le  scrotum,  la  verge,  les 
cuisses  et  aux  aines.  Il  ne  paraît  pas  qu’on  ait 
pensé  a s’assurer  si  la  peau  était  devenue  moins 
sensible  la  où  elle  était  ainsi  décolorée. 

La  lèpre  des  Grecs  (i)  débute  par  une  ou  plu- 
sieurs taches  brunes,  noires  , insensibles  et  non  san- 


(t)  Lèpre.  Lèpre,  squameuse . 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


1 58 

plantes  lorsqu’on  y enfonce  une  aiguille , ou  par  la 
rougeur  de  toute  la  peau,  par  la  chute  des  cheveux, 
amincis  ou  bifurques,  et  un  sentiment  de  formication 
sous  la  peau,  surtout  a la  face;  peu  a peu  la  peau 
s’épaissit,  s’endurcit,  se  tend,  perd  sa  flexibilité? 
devient  âpre,  sèche,  se  gerce  , se  couvre  de  larges 
écailles  rugueuses,  dures,  nombreuses,  qui  tom- 
bent, laissent  voir,  après  leur  chute,  la  peau  rude, 
rouge,  sillonnée,  excoriée , saignante,  puis  se  renou- 
vèlent  et  tombent  tour-à-tour;  l’épiderme  se  détache 
en  écailles  furfuracées  sur  quelques  parties  de  la 
peau  ,1e  sens  du  toucher  s’éteint.  Au  début,  le  sujet 
était  triste,  faible,  ressentait  une  vive  chaleur  in- 
terne, entremêlée  de  frissons;  maintenant  sa  voix 
est  faible  et  rauque,  la  partie  non  altérée  de  sa  peau 
est  couverte,  pendant  la  nuit,  d’une  sueur  visqueuse 
exhalant  l’odeur  du  bouc  ; son  sommeil  est  rendu 
pénible  et  souvent  interrompu  par  un  sentiment  de  1 
terreur  et  des  suffocations  ; le  moral  est  dans  l’abat- 
tement, la  faiblesse  des  membres  est  au  dernier  de-  li 
gré;  cependant  l’appétit  est  encore  bon;  l’urine  U 
dépose  un  sédiment  terreux,  l’haleine  est  fétide,  le 
mucus  nasal  et  les  larmes  coulent  sur  les  joues  qui  I 
s’excorient;  des  douleurs  se  font  sentir  dans  les 
membres,  jusque  dans  les  os;  les  glandes  sous-  I 
cutanées  se  tuméfient,  des  pustules  livides  se  déve- 
loppent a la  surface  de  la  peau,  se  convertissent  en 
ulcères,  qui  s’accroissent,  détruisent  jusqu’aux  liga-  1 
mens  articulaires;  les  évanouissemens  et  les  convul-  ( i 
sions  alternent  jusqu’à  ce  qu’enfîn  le  malade  suc-  fi 
combe. 
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Celle  lèpre  est  moins  rare  que  la  précédente  en 
Europe  : on  l’observe  en  Grèce , dans  le  midi  de  la 
Fi  •ance,  près  de  Marseille,  en  Egypte,  a la  côte 
d’Afrique,  aux  Antilles. 

La  lèpre  tuberculeuse  (i)  est  annoncée  par  des 
taches  avec  insensibilité  de  la  peau,  des  pustules, 
l’altération  des  ongles  et  des  cheveux,  les  hémor- 
rhoïdes,  rarement  par  l’accélération  du  mouvement 
circulatoire,  les  symptômes  suivans  la  caractérisent: 
faiblesse  des  membres,  découragement,  paresse  de 
l’intelligence,  disposition  à la  colère,  aux  soup- 
çons, fourberie;  insomnie  avec  tristesse  et  terreurs, 
sommeil  avec  cauchemar;  appétit  vénérien  plus  vif 
que  de  coutume,  et  capacité  plus  grande  que  d’or- 
dinaire pour  le  satisfaire,  ou  impuissance  et  ab- 
sence de  tout  désir  ; teinte  brunâtre  ou  rougeâtre 
des  yeux,  qui,  par  la  manière  dont  s’ouvrent  les 
paupières,  semblent  être  ronds;  voix  ordinaire- 
ment rauque,  quelquefois  aiguë;  gène  de  la  respi- 
ration, fétidité  de  Hialeine;  rougeur  livide  du  nez, 
obstruction,  ulcération  de  cet  organe  , éternumens 
fréquens,  perte  de  l’odorat;  gonflement,  rougeur 
très-vive  de  la  lace;  peau  tendue,  luisante  sur  le 
Iront,  apparition  de  tumeurs  rouges,  jaunâtres,  li- 
vides , du  volume  d’un  pois,  dans  l’épaisseur  de  la 
peau,  entre  les  sourcils,  autour  du  nez  , sur  les  po- 
mettes,  aux  oreilles  et  même  au  palais.  Ces  tumeurs 
suppurent , se  couvrent  de  squames , de  croûtes  , ou 

(i)  Juzam.  Mal  de  Lazare , de  Jérusalem.  Elëphanliasis 
d’Arétée. 
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s'ulcèrent  ; desquamation  furfuracée  au  crâne , aux 
sourcils ; rareté,  altération,  chute  des  poils;  sueur 
fétide  ou  absence  de  toute  transpiration;  éructations 
répétées,  selles  rares,  urine  trouble  ou  aqueuse; 
pouls  petit  et  lent;  la  peau  du  visage  s’épaissit,  forme 
des  plis  volumineux,  se  ride,  noircit,  se  couvre  d’une 
matière  onctueuse  ;les  traits  grossis  et  déformés  don- 
nent à la  face  quelque  ressemblance  avec  celle  d’un 
satyre  (i)  ou  celle  du  lion  (2)  ; la  voix  s’éteint,  la  gêne 
de  la  respiration  s’accroît;  l’haleine  devient,  ainsi 
que  la  transpiration , d’une  fétidité  insupportable , la 
langue  est  rugueuse;  les  veines  de  la  bouche  , du 
tronc  et  des  membres  se  dilatent  et  forment  des  raies 
noirâtres  sur  ces  parties  ; les  cheveux  et  les  poils  de 
toutes  les  parties  du  corps  tombent,  les  ongles  se 
fendillent , se  courbent , se  réduisent  en  pous- 
sière, tombent  en  débris;  les  muscles  s’atrophient, 
surtout  ceux  qui  rapprochent  le  doigt  indicateur  et 
le  pouce;  la  digestion  est  pénible,  et  cependant  la 
faim  est  par  fois  excessive,  la  soif  est  quelquefois 
inextinguible  ; les  selles  sont  de  plus  en  plus  rares  , 
l’urine  coule  incessamment;  le  désir  du  coït  persiste 
souvent,  avec  une  vivacité  qui  contraste  avec  l’état 
affreux  du  sujet:  les  articulations,  les  phalanges  se 
gonflent;  la  peau  qui  les  revêt  se  sèche,  se  ride,  se 
remplit  de  tubercules,  se  gerce  profondément,  se 
couvre  d’ulcères  jaunâtres,  d’un  rouge  sale,  pro- 
fonds, ii  bords  relevés,  durs,  inégaux,  livides, 


(1)  Sniyria.se . 

Tjeonhn.sr . Lkjivc  léonine , 
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bleuâtres  ; ces  ulcères  sont  secs  et  rouges  sans  dou- 
leur, ou  fournissent  une  quantité  énorme  de  sup- 
puration; le  palais,  la  cloison  des  narines  se  per- 
forent, le  nez  s’affaisse;  les  phalanges,  l’extrémité 
des  membres,  des  membres  entiers  se  détachent, 
tombent  en  lambeaux,  sans  douleur;  la  mort  vient 
enfin  mettre  un  terme  a tant  de  maux. 

Cette  lèpre  règne  en  Égypte  , dans  l’ile  de  Chypre, 
aux  Martigues,  aux  îles  Féroé,  aux  Antilles,  â File 
Maurice , sur  les  bords  de  la  mer. 

Ces  trois  lèpres  ne  sont-elles  que  des  variétés , des 
nuances  , des  degrés  de  la  même  maladie  ? On  est 
tenté  de  le  croire,  quand  on  lit  avec  attention  les 
écrits  des  auteurs  qui  ont  cherché  infructueusement 
à mettre  de  l’ordre  dans  le  chaos  de  l’histoire  de 
la  lèpre. 

La  lèpre,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  par  fois 
bornée  à une  seule  partie  du  corps.  La  lèpre  blan- 
che est  ordinairement  générale.  Souvent  la  lèpre 
squameuse  ne  se  montre  qu’aux  coudes,  aux  genoux, 
en  un  mot,  sur  les  parties  de  la  peau  où  ce  tissu 
recouvre  immédiatement  les  os.  La  lèpre  tubercu- 
leuse affecte  plus  particulièrement  la  face,  rarement 
le  tronc , et  ne  se  manifeste  aux  extrémités  que  lors- 
qu’elle est  parvenue  au  plus  haut  degré  d’intensité. 
Ces  variétés  de  la  lèpre,  la  seconde  et  la. dernière 
surtout,  se  combinent  fréquemment  avec  l’inflam- 
mation lymphatique  dont  il  a été  parlé  dans  le  troi- 
sième livre  de  cet  ouvrage  (262 5). 

Comme  toutes  les  maladies  rares  dans  les  pays 
où  règne  une  haute  civilisation  , la  lèpre  est  encore 
iv.  1 1 
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peu  connue.  On  pourrait  se  livrer  a une  infinité  de 
réflexions,  toutes  plus  ou  moins  conjecturales,  sur 
son  analogie  avec  les  autres  maladies  de  la  peau  , 
sans  jeter  une  bien  vive  lumière  sur  cette  partie  de 
la  science  du  diagnostic ; chez  les  modernes,  l’ob- 
servation clinique  ne  s’est  exercée  que  sur  un  très- 
petit  nombre  de  faits,  et  les  premiers  phénomènes 
n’ont  été  connus  que  sur  le  rapport  toujours  fautif 
des  malades  ; l’anatomie  n’a  pas  encore  été  méthodi- 
quement interrogée  sur  les  traces  externes  et  in- 
ternes de  la  lèpre  : il  reste  donc  beaucoup  à faire. 

Une  prédisposition  héréditaire,  l’àge  adulte,  le 
sexe  masculin,  l’usage  habituel  du  poisson  souvent 
corrompu,  de  la  chair  de  porc,  d’eaux  impures , des 
liqueurs  fermentées,  les  vives  émotions,  la  terreur, 
les  chagrins  , les  excès  dans  le  coït,  le  refroidisse- 
ment des  parties  non  revêtues  de  la  peau,  la  mal- 
propreté , telles  sont  les  circonstances  qui  ont  été 
données  comme  causes  de  la  lèpre. 

La  lèpre  est-elle  contagieuse?  Moïse  et  Arétée 
l’ont  crue  telle  . Elle  ne  l’est  pas  toujours  , car  des 
femmes  ont  habité  avec  des  maris  lépreux  sans  la 
contracter.  Inspiré  par  le  dégoût,  ou  par  la  crainte 
de  la  contagion  que  fait  naître  l’aspect  des  lépreux  p 
le  moyen  âge  les  condamnaient  a la  mort  civile  et  à 
l’isolement  le  plus  cruel;  et,  ce  qui  est  encore  plus 
triste , confondait  sans  doute  sous  le  nom  de  lèpre 
la  plupart  des  maladies  chroniques  de  la  peau. 

La  lèpre  est  toujours  de  longue  durée,  mais  elle 
n’est  pas  toujours  mortelle. 
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35 1 3.  De  la  lèpre  rouge  (i).  Cette  maladie  se 
manifeste  par  des  taches  rouges  non  circonscrites , 
qui  se  développent  peu  a peu  sur  les  épaules  et  les 
mains,  au  front,  au  nez  et  aux  oreilles,  puis  au 
dos,  aux  cuisses  et  sur  les  pieds.  Ces  taches  devien- 
nent jaunâtres  ; la  sensibilité  de  la  peau  diminue 
sur  les  parties  où  elles  existent.  Le  sujet  ne  se  plaint 
d’aucun  malaise  intérieur  ; il  est  très-enclin  au 
coït,  au  repos,  a la  nonchalance,  et  éprouve  de  la 
gêne  dans  les  articulations.  Peu  à peu  les  lèvres , 
les  joues,  le  front,  les  paupières  se  gonflent,  s’en- 
durcissent, font  éprouver  de  la  chaleur;  la  voix 
devient  rauque  et  s’affaiblit;  des  tubercules  durs 
et  insensibles,  ou  de  petites  pustules,  se  manifes- 
tent, des  croûtes  succèdent  rapidement,  un  liquide 
sanieux  est  sécrété,  la  peau  devient  rugueuse , le 
nez  s’aplatit,  les  oreilles  d’un  rouge  sale  grossis- 
sent , se  couvrent  de  tubercules  , d’ulcères  , qui 
fournissent  une  matière  fétide  ; l’haleine  est  infecte, 
la  soif  est  vive  , la  langue  aride , croûieuse , sil- 
lonnée , l’appétit  nul , les  digestions  pénibles.  A 
cette  époque  la  lassitude  est  excessive,  le  malaise 
est  général , la  circulation  est  accélérée  , l’odorat 
est  aboli , la  transpiration  nulle  , l’urine  rare , 
rouge , exhale  une  odeur  ammoniacale  ; les  yeux 
sont  rouges,  douloureux  , la  respiration  gênée;  les 
glandes  lymphatiques  sous-cutanées  se  tuméfient; 
les  membres  prennent,  quelquefois  un  volume 

f . 

U)  Mal  rouge  de  Cayenne . Lèpre  américaine . Mal  de 
Crimée.  Lèpre  Taurique. — Bajon,  Histoire,  de.  Cayenne. 
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énorme;  enfin  les  cheveux,  les  poils,  le  nez,  les 
oreilles,  les  doigts,  les  orteils  tombent.  A ce  degré 
la  mort  est  inévitable  : elle  n’a  point  lieu  quand  le 
mal  s’arrête  à la  production  des  tubercules.  La  ma- 
ladie est  rapide  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux, 
lente  chez  les  vieillards , plus  redoutable  et  plus 
fréquente  chez  les  nègres,  les  mulâtres  et  les  in- 
diens que  chez  les  blancs  ; on  l’observe  surtout  aux 
époques  de  la  première  dentition,  de  la  puberté, 
de  la  menstruation,  à l’âge  critique. 

Le  défaut  d’alimens  salubres,  l’usage  presque  ex- 
clusif du  poisson,  la  malpropreté,  les  ardeurs  d’un 
soleil  équatorial  et  l’excessive  humidité  du  sol , sont 
les  causes  de  cette  maladie , dans  laquelle  on  ne  peut 
méconnaître  une  nuance  de  la  lèpre  tuberculeuse. 
La  contagion  de  la  lèpre  rouge  n’est  pas  avérée. 

35 14.  Sous  les  noms  de  pian(i)  et  à'jaws  (2) 011  a 
très-imparfaitement  décrit  une  ou  deux  maladies 
endémiques  â la  côte  d’Afrique,  importées  avec 
les  nègres  en  Amérique  et  dans  l’Inde,  et  caracté- 
risées par  des  douleurs,  des  pustules,  des  végéta- 
tions rouges,  offrant  de  la  ressemblance  avec  la 
framboise , réputées  transmissibles  par  le  contact 
et  par  le  coït,  et  trop  peu  connues  pour  que  nous 
nous  y arrêtions  davantage.  Il  est  a désirer  que  les 
médecins  qui  habitent  les  contrées  où  régnent  ces 
maladies,  nous  en  donnent  des  descriptions  qui 
permettent  d’en  étudier  la  nature.  Il  leur  faudra  les 

(1)  Frambœsia.  'f'hymiose. 

(?.)  Sycosc 
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décrire  depuis  le  premier  instant  de  l’invasion  jus- 
qu’à la  mort,  avec  un  soin  toujours  égal;  indiquer 
avec  scrupule  les  symptômes  précurseurs  ; dire  quel 
est  l’état  des  voies  digestives  pendant  la  vie  et  après 
la  mort,  et  disséquer  avec  soin  la  peau.  Un  travail 
semblable  manque  également  pour  la  lèpre  rouge  , 
dont  nous  venons  de  parler. 

35 1 5.  Hensler  a rapproché  de  la  lèpre  une  maladie 
endémique  en  Norwége,  en  Islande,  dans  le  Groën- 
land  et  la  Laponie  (i),  et  caractérisée  d’abord  par 
les  symptômes  suivans  : sentiment  de  pesanteur  et 
de  douleurs  errantes  dans  les  articulations,  perte 
de  l’appétit,  faiblesse  des  membres,  douleurs  de 
tête  , coryza , pesanteur  sur  les  yeux , larmoie- 
ment, difficulté  de  la  déglutition,  gonflement  des 
amygdales,  du  palais  et  de  ses  piliers;  rougeur  vio- 
lacée de  la  face  qui  est  légèrement  enflée , et  taches 
d’un  rouge  obscur  sur  le  nez  ; après  un  long  espace 
de  temps,  pustules  croûteuses,  desquamation lurfu- 
racée  de  l’épiderme  ; à la  face  principalement  et  sur 
le  reste  du  corps,  taches  grises,  insensibles,  aux- 
quelles succèdent  des  ulcérations , en  même  temps 
tubercules  cuivreux  répandant  une  sérosité  sangui- 
nolente, destruction  lente  des  parois  de  la  bouche 
et  des  cavités  nasales  par  des  ulcères  avec  ou  sans 
douleur , rarement  fétides , dont  le  fond  est  bru- 
nâtre, violacé,  d’un  aspect  sale,  les  bords  comme 
rongés,  entourés  de  tubercules  durs,  d’écailles  et 
de  veines  variqueuses.  Cette  maladie,  dont  la  mort 


(0  Radesyge.  Lepre  norvégienne  Exanthème  arctique. 
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est  la  terminaison  la  plus  ordinaire , peut,  dit-on,  se 
transmettre  parla  salive,  la  sueur  et  la  matière  que 
fournissent  les  ulcères.  Elle  est  attribuée  a l’action 
des  brouillards  froids  des  contrées  où  elle  règne , 
au  défaut  de  vêtemens  convenables  et  a la  mauvaise 
nourriture. 

35 1 6.  De  la  pellagre  (i).  Cette  phlegmasie  an- 
nuelle de  la  peau  s’annonce  par  un  sentiment  de 
malaise  , d’abattement , de  lassitude  , de  tristesse  , 
de  répugnance  pour  le  travail , des  tiraillemens 
douloureux,  un  sentiment  de  tension,  de  chaleur 
brûlante  et  de  démangeaison  à la  région  dorsale 
des  mains  et  supérieure  des  pieds  : des  taches  ar- 
rondies , d’un  rouge  rosé  , luisant , puis  légèrement 
livide,  se  manifestent  sur  ces  parties,  au  cou,  sur 
le  haut  delà  poitrine,  le  long  des  jambes,  quel- 
quefois au  bout  du  nez,  sur  les  lèvres,  au  front, 
sous  les  bras,  au  milieu  des  cuisses  et  sous  les  jar- 
rets. Souvent  de  larges  phlyctènes  , contenant  une 
sérosité  roussâtre , se  forment  sur  ces  taches;  en- 
suite l’épiderme  tombe  en  petites  écailles  minces  et 
blanches  ; cette  desquamation  a quelquefois  lieu 
sans  rougeur  ni  chaleur  préalable  de  la  peau.  Après 
la  chute  de  l’épiderme,  la  peau  revenue  a sa  colo- 
ration naturelle  reste  plus  fine,  plus  lisse  qu’aupa- 
ravant  et  légèrement  luisante.  Cette  éruption  dure 
depuis  avril  ou  mai  jusqu’en  août  ou  septembre , 

(i } Insolation  printanière.  Scorbut  des  Alpes.  Lèpre  mi- 
lanaise. — Strambio  , Sopra  la  pellagra;  Padoue  , ï 7^9* 
Jourdan  atr  la  Pellagre ; j>a» . t8iq  , !n~4". 
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el  se  renouvelle  chaque  année.  Pendant  l’hiver 
la  santé  n’est  nullement  altérée:  mais  lorsque  la 
maladie  s’est  répétée  plusieurs  fois  , il  reste  de  la 
faiblesse  durant  cette  saison;  ensuite  l’épiderme  se 
détache  moins  aisément,  la  peau  devient  de  plus 
en  plus  livide , elle  se  couvre  de  croûtes  épaisses  ; 
les  cheveux  prennent  une  teinte  rousse,  tombent 
peu  à peu;  l’épiderme  du  derme  chevelu  se  des- 
quame comme  celui  des  membres  ; quelquefois  les 
ongles  se  déforment  et  tombent , la  faiblesse  aug- 
mente de  plus  en  plus,  les  jambes  ne  peuvent  plus 
supporter  le  sujet,  qui  éprouve  un  tremblement 
général  quand  il  est  debout.  Il  se  plaint  de  pesan- 
teurs d’estomac,  de  douleurs  a l’épigastre , de  dou- 
leurs très-vives  dans  le  bas-ventre,  de  flatuosités; 
l’appétit  est  ordinaire  ou  vorace , la  tête  est  dou- 
loureuse ; il  ressent  des  vertiges , le  regard  est  lou- 
che, triste,  fixe  ou  effaré;  la  vue  trouble,  affai- 
blie , double  ; le  pouls  est  petit,  faible  et  excessive- 
ment rare;  un  sentiment  d’ardeur  s’étend  à toute 
la  tête  , le  long  de  la  colonne  vertébrale,  aux  mem- 
bres inferieurs  jusqu’à  la  plante  des  pieds,  empêche 
le  sommeil , devient  insupportable  quand  le  sujet 
est  exposé  aux  rayons  du  soleil  ; il  survient  de  la 
raideur  dans  les  membres  et  dans  les  mâchoires,  des 
mouvemens,  des  tremblemens  convulsifs  et  des  sou- 
bresauts dans  les  tendons,  enfin  des  accès  d’épilep- 
sie. Le  sujet  croit  sentir  une  flamme  qui , partant  de 
son  cerveau,  se  porterait  avec  vitesse  aux  yeux  , au\ 
oreilles  et  aux  narines  ; il  s’imagine  entendre  un 
bruit  de  moulin  , de  marteau  frappant  sur  une  en- 
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ciume , le  son  d’une  cloche , le  chant  d’une  cigale  , le 
bourdonnement  d’une  abeille  ; souvent  il  éprouve 
des  accès  de  délire , après  lesquels  la  sueur  se  ma- 
nifeste et  exhale  une  odeur  de  pain  moisi.  Souvent 
aussi  il  tombe  dans  un  état  de  mélancolie  , de  dé- 
mence ou  d’idiotisme  ; il  cherche  le  plus  ordinaire- 
ment a se  suicider,  principalement  par  la  submer- 
sion. La  bouche  devient  douloureuse,  brûlante, 
rouge  , la  membrane  palatine  se  gerce  , les  gencives 
se  tuméfient  et  saignent,  Fhaleine  est  fétide,  les 
dents  noircissent,  se  déchaussent  et  tombent;  la 
langue  est  sillonnée  , fendillée , noirâtre  ou  rouge  , 
couverte  d’un  limon  blanchâtre  ;des  pustules  brunes, 
noirâtres,  des  ulcérations  se  forment  sur  la  mem- 
brane buccale  ; quelquefois  le  voile  du  palais  aug- 
mente d’étendue  et  gêne  l’émission  de  la  voix;  une 
salive  salée  est  abondamment  sécrétée  , surtout  le 
matin.  Une  sérosité  limpide  coule  des  yeux  et  du 
nez;  les  règles  se  suppriment  souvent,  un  écoule- 
ment de  matière  blanche  ou  jaunâtre  a quelque- 
fois lieu  par  le  vagin,  les  parties  voisines  rougis- 
sent , s’excorient.  Le  plus  ordinairement  les  selles 
sont  liquides  et  très-fréquentes;  d'autrefois  la  consti- 
pation est  habituelle  et  opiniâtre  ; l’urine  est  lim- 
pide , abondante , peu  colorée.  La  respiration  est 
presque  toujours  gênée  ; il  y a quelquefois  de  la 
toux  avec  ou  sans  expectoration.  Le  plus  ordinaire- 
ment le  malade  maigrit  et  s’éteint  dans  le  marasme 
le  plus  complet;  autrement  il  succombe  au  milieu 
d’une  hydropisie  du  tissu  cellulaire  ou  du  péri- 
toine. 


\ 
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Il  est  remarquable  que  dans  certaines  années  le 
sujet  n’éprouve  que  des  douleurs  abdominales,  a 
l’époque  où  il  s’attendait  a voir  reparaître  l’érup- 
tion. 

Cette  maladie  affecte  les  villageois  les  plus  misé- 
rables, rarement  les  artisans,  eu  Italie,  dans  le 
Milanais,  entre  le  Pô  et  les  Alpes,  principalement 
à Soma  et  aux  environs.  Elle  a été  observée  près  du 
Wolga  par  Gmelin,  à Vienne  par  Careno , en 
Westphalie  par  Brandis,  en  Saxe  par  Stark.  Elle  est 
commune  dans  les  Asturies  (i),  où  elle  détermine 
la  formation  de  croûtes  qui  tombent  et  laissent  des 
cicatrices  ineffaçables,  circonstance  rare  en  Italie. 

La  pellagre  affecte  sept  à huit  femmes,  avant  l’âge 
de  trente  ans,  pour  un  seul  homme.  Les  enfans  en 
sont  également  affectés , par  fois  dès  le  commence- 
ment de  leur  existence  ; chez  eux  la  maladie  débute 
par  l'altération  de  la  peau  des  bras  et  des  pieds,* 
elle  les  lait  périr  presque  constamment  après  s’être 
répétée  d’année  en  année. 

Une  constitution  sèche  , la  prédominance  gastro- 
hépatique , la  pléthore,  disposent  â contracter  la 
pellagre.  Elle  n’est  point  contagieuse. 

La  misère,  la  malpropreté  , la  nourriture  exclusi- 
vement végétale,  le  pain  de  seigle  mêlé  de  maïs 
et  de  millet,  mal  levé  et  mal  cuit,  l’usage  presque 
exclusif  du  riz,  l’eau  bourbeuse  et  la  piquette  acide 
pour  toute  boisson,  l’abus  du  sel  marin,  l’impres- 


(1)  Mal  de  la  rosa.  L'epre  asiurienne . — Thierry.  (Obser- 
vations faites  en  Espagne  : Paris,  1 79 1 . 
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sion  des  rayons  d’un  soleil  ardent  jointe  à l’humi- 
dité, telles  sont  les  causes  bien  constatées  de  la 
pellagre.  Une  nuance  légère  de  cette  maladie  règne 
en  ce  moment  dans  Paris,  par  suite  de  l’usage  du  i 
pain  préparé  avec  des  farines  de  réserve,  et  par  l’ef- 
fet des  alternatives  inaccoutumées  de  la  température. 

Strambio  a trouvé  des  épanchemens  séreux  dans 
le  péritoine,  l’estomac  distendu,  rouge  par  plaque 
a sa  surface  interne;  les  intestins  dilatés,  parsemés 
de  taches  rouges , et  d’autres  désordres  au  foie  et  à 
la  rate,  chez  dix  sujets  affectés  de  pellagre,  dont  |i 
il  a ouvert  les  cadavres.  Jourdan  pense  que  cette 
maladie  a pour  principe  une  gastro-entérite  chro- 
nique, dont  l’action  sympathique  sur  la  peau  est  ji 
accrue  par  l’insolation. 

3517.  Le  cancer  de  la  peau  est  caractérisé  par 
une  surface  ulcérée,  fongueuse,  grisâtre,  à bords  } 
durs,  et  renversés,  fournissant  une  sérosité  fétide, 
jaunâtre,  séreuse  ou  sanguinolente  ; qui  s’étend  en  | 
largeur  et  en  profondeur,  malgré  tous  les  moyens 
mis  en  usage  pour  en  borner  les  progrès  , et  qui  fait 
éprouver  de  vives  douleurs  lancinantes,  les  quelles 
reviennent  ou  s’exaspèrent  par  intervalles.  Cet 
ulcère  succède  soit  â une  ulcération  d’un  autre  ca- 
ractère, soit  à un  bouton,  un  tubercule,  une  verrue , 
qui,  après  être  restés  pendant  long-temps  indolens, 
stationnaires,  s’irritent,  font  ressentir  des  élance- 
mens  douloureux,  s’ouvrent  et  gagnent  dans  tous 
les  sens;  â une  induration  de  la  peau  qui  finit  par 
rougir,  devenir  livide,  se  fendiller,  se  gercer;  ou 
enfin  au  ramollissement  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
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taiié  endurci , d’où  résulte  une  solution  spontanée 
de  continuité,  qui  bientôt  s’étend  jusqu’à  la  peau. 

On  observe  le  cancer  de  la  peau  aux  lèvres,  au 
nez,  aux  joues,  aux  paupières  , au  prépuce,  au  scro- 
tum, près  de  l’anus,  rarement  au  derme  chevelu 
et  aux  membres.  Quand  ses  progrès  sont  rapides, 
et  lorsqu’ils  se  font  sans  interruption,  quoique  avec 
lenteur,  la  mort  en  est  le  résultat  nécessaire.  Ces  pro~ 


grès  sont  sollicités  et  accélérés  par  l’action  répétée 
de  tout  irritant,  mécanique  ou  chimique  appliqué, 
soit  sur  le  bouton,  le  tubercule,  la  verrue,  dispo- 
sés a s’ulcérer,  soit  h la  surface  de  la  peau  endur- 
cie , gercée  ou  déjà  ulcérée. 

35 18.  De  la  syphilide.  Alibert  désigne,  sous  ce 
nom , des  plaques  d’un  rouge  cuivreux,  sèches,  apla- 
ties , presque  de  niveau  avec  la  peau , circulaires , 
d’abord  dures  et  polies  , puis  écailleuses  pu  furfura- 
cées,  qui  se  manifestent  principalement  sur  le  front, 
a la  nuque,  aux  mains,  à la  plante  des  pieds  ; des 
rougeurs  cuivreuses  foncées  disparaissant  sous  la 
pression  du  doigt  (1);  de  grandes  et  de  petites  pus- 
tules croûteuses  entourées  d’une  auréole  violacée , 
cuivreuse  qu’011  observe  sur  toutes  les  régions  du 
corps,  et  qui  laissent  après  elles  des  taches  et  des  ci- 
catrices d’un  rouge  cuivreux  (2)  ; des  vésicules  dé- 
veloppées sur  un  fond  d’un  rouge  cuivreux  (5),  des 
papules  ou  élevures  solides , entourées  d’une  très- 


(ï)  i Syphilide  èry thématique . 
( a)  Syphilide  pustuleuse. 

(3)  Syphilide  vésiculeusc . 
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petite  auréole  cuivreuse  (1);  des  tubercules  ronds  ou 
ovoïdes,  épars  ou  groupés,  d’une  teinte  rouge  vio- 
lacée ou  cuivreuse  (2);  des  végétations  granuleu- 
ses , verruqueuses,  filiformes  et  résistantes,  aplaties 
et  spongieuses,  volumineuses  et  lisses,  lesquelles 
sont  blanches  ou  rouges,  sèches,  saignantes  ou  ré- 
pandent une  matière  séreuse,  verdâtre,  fétide  (3); 
des  ulcères  succédant  aux  plaques  , rougeurs , pus- 
tules , papules , tubercules  ou  végétations  dont  il 
vient  d’être  parlé,  dont,  le  fond  est  couenneux  et  les 
bords  coupés  â pic  (4);  enfin,  des  fissures  situées 
aux  ouvertures  muqueuses , à la  paume  des  mains,  â 
la  plante  des  pieds , entre  les  doigts,  les  orteils , dont 
les  unes  sont  superficielles , suppurent  et  n’ont  point  i 
de  bords  endurcis,  tandis  que  les  autres  sont  pro- 
fondes, douloureuses,  â bords  durs,  renversés,  bai-  I 
gnées  d’une  sérosité  trouble  et  sanguinolente  (5). 

On  juge  que  ces  altérations  de  la  peau  sont  ori- 
ginairement dues  au  coït  avec  une  personne  affectée  i 
de  maladies  des  organes  sexuels,  lorsque  le  sujet 
qui  les  présentent  a cohabité,  ne  fut-ce  qu’une  fois  I 
dans  toute  sa  vie  , avec  une  femme  suspecte  ; quand 
il  offre  lui-même  des  symptômes  de  maladies  de  ces  : 
organes;  lorsqu'il  en  a offert,  il  y a peu  de  temps, 
ou  même  un  grand  nombre  d'années  auparavant  ; 1 

( 1 ) Syphilide  papuleuse. 

(2)  Syphilidc  tuberculeuse . 

(•’»)  Syphilidc  végétante . 

(4)  Syphilidc  ulcérée. 
â)  Rhagadcs. 
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enfin,  il  suffit  de  la  teinte  rouge  cuivreuse  pour 
faire  prononcer  que  la  maladie  provient  du  coït; 
et,  si  le  mercure  parait  améliorer  Fétat  du  sujet, 
immédiatement  ou  rnédiatement,  on  regarde  la  dé- 
monstration comme  complète  (i). 

La  propriété  contagieuse  de  ces  ulcérations  n’est 
point  douteuse  pour  celles  qui  se  développent  près 
des  ouvertures  muqueuses;  elle  n’est  pas  démontrée 
pour  celles  qui  se  montrent  sur  la  peau  proprement 
dite,  plus  ou  moins  loin  des  parties  de  ce  tissu  con- 
tinues aux  membranes  muqueuses;  les  végétations 
de  la  verge  elles-mêmes  ne  sont  pas  toujours  conta- 
gieuses, car  des  femmes  ont  cohabité  impunément, 
pendant  plusieurs  années,  avec  des  hommes  affectés 
de  végétations  situées  à la  base  du  gland  et  sur  le 
prépuce. 

35 1 g.  Des  éruptions  mercurielles  (2).  Des  rou- 
geurs, des  vésicules,  des  papules,  des  pustules  se 
développent  par  fois  a la  peau,  chez  les  sujets  aux- 
quels le  mercure  est  administré  sans  réserve.  Le 
développement  de  ces  éruptions  est  quelquefois 
précédé  et  même  accompagné  de  signes  d’irritation 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  et  d’accéléra- 
tion du  mouvement  circulatoire.  Les  malades  éprou- 
vent de  la  faiblesse,  une  grande  agitation,  de  la  dé- 
mangeaison a la  peau,  la  bouche  exhale  une  odeur 

(1)  Jourdan,  Traité  des  maladies  vénériennes  ; tom.  \ , 
p.  204. 

(1 2)  Hydrargyrie.  Maladie , exanthème  , érylheme , lèpre, 
eczeme  mercuriel , 
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d’une  fétidité  analogue  à celle  qu’exhalent  les  per- 
sonnes affectées  de  salivation  mercurielle  : souvent 
celle-ci  a lieu  et  l’arrière-bouche  est  enflammée  ; 
après  un  ou  plusieurs  jours  de  cet  état  de  malaise, 
l’éruption  se  développe  ; le  scrotum , les  cuisses , les 
lombes  sont  principalement  affectés,  la  face  n’en  est 
pas  exempte  ; la  démangeaison  continue , augmente 
même  après  que  l’éruption  est  complète;  le  liquide 
contenu  dans  les  vésicules  est  fétide  et  passe  pour  être 
très-âcre.  Les  vésicules  et  pustules  se  couvrent  de 
croûtes  d’un  jaune  brunâtre.  L’agitation  elles  autres 
symptômes  cessent  quand  l’éruption  est  complète  : 
celle-ci  dure  depuis  une  semaine  jusqu’à  un  mois , 
et  se  termine  par  la  desquamation  ou  la  chute  des 
croules.  Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  très- 
intenses  chez  quelques  sujets;  elle  a été  plus  d’une 
fois  suivie  de  la  mort,  par  la  continuation  obstinée 
du  traitement  mercuriel.  On  l’observe  surtout  chez 
les  personnes  disposées  au  scorbut.  L’abus  du  mer- 
cure, l’administration  de  ce  métal  dans  une  maladie 
qui  n’en  réclame  point  l’usage  , le  refroidissement 
de  la  peau  pendant  qu’on  en  use,  telles  sont  les 
causes  assignées  à cette  affection. 

5020.  Des  gerçures  (1)  et  ulcères  (2)  de  la  peau . 
Ces  deux  états  morbides  de  la  peau  diffèrent  par 
leurs  dimensions  et  par  leurs  produits.  Les  gerçures 
sont  linéaires,  radiées  et  sèches  au  moins  pour  l’or- 
dinaire; les  ulcères  sont  larges,  arrondis  ou  irrégu- 

ï)  Fissures . Crevasses . Hhagades. 

(2)  Flcoses. 
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liers,  et  fournissent  un  liquide  séreux,  purulent, 
sanieux,  sanguinolent,  selon  les  cas. 

a.  Les  gerçures  se  forment  a la  paume  des  mains, 
à la  plante  des  pieds,  aux  lèvres,  aux  narines,  aux 
paupières,  aux  mamelons,  au  prépuce,  aux  grandes 
lèvres,  a la  marge  de  l’anus.  A la  surface  de  la  peau 
privée  de  vêtement,  elles  sont  l’effet  du  lroid, 
de  la  sécheresse  de  l’air,  du  contact  des  substances 
terreuses,  alcalines,  ammoniacales  ou  métalliques; 
elles  succèdent  a des  maladies  occupant  d’autres 
parties  de  la  peau;  parfois  elles  précèdent  ou  ac- 
compagnent la  goutte , les  calculs  urinaires,  le  dia- 
bètes et  la  folie.  Aux  orifices  des  membranes  mu- 
queuses, elles  se  manifestent  chez  les  sujets  affectés 
d’irritations  chroniques  des  voies  digestives , ou  qui 
ont  éprouvé  des  maladies  des  organes  sexuels.  Au 
mamelon,  la  succion  les  provoque,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  dans  le  livre  précédent.  Parmi  les  ger- 
çures quel  que  soit  leur  siège,  il  en  est  d’indolentes 
dont  les  bords  sont  durs  et  épais,  et  d’autres  dont 
le  lond  est  rouge  et  douloureux.  Quand  elles  sont 
accompagnées  d’auréoles  ou  de  plaques  cuivreuses, 
on  les  attribue  de  suite  au  coït,  surtout  quand  le 
sujet  présente  des  symptômes  de  maladies  dues  ou 
attribuées  a cette  cause. 

Chez  les  enfans  à la  mamelle  et  les  personnes 
très-grasses,  il  se  forme  des  gerçures  au  pli  des  aines, 
près  les  parties  génitales,  au  jarret,  au  cou. 

La  peau  de  l’abdomen  des  femmes  enceintes,  celle 
du  ventre  et  des  jambes  chez  les  hydropiques,  s’é- 
radle  fréquemment  : ces  éraillures  ne  doivent  pas 
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être  confondues  avec  les  gerçures.  Celles  des  femmes  1 1 
enceintes  surtout  sont  sans  solution  de  continuité  1 1 
apparente,  et  présentent  seulement  des  stries,  les  il 
unes  plus  blanches  que  le  reste  de  la  peau,  les  au-  I 
très  bleuâtres;  celles  des  hydropiques  laissent  sou-  ij 
vent  suinter  la  sérosité  à travers  les  mailles  qu’elles  1 j 
forment. 

Les  gerçures  rapprochées  des  ouvertures  mu-  1 
queuses  sont  généralement  douloureuses;  les  sujets 
désirent  vivement  en  être  débarrassés  ; celles  du  I 
reste  de  la  peau  étant  ordinairement  indolentes  , sont  « 
plus  aisément  supportées , quand  elles  ne  sont  pas  j 
accessibles  à la  vue  : les  unes  et  les  autres  sont  sou-  1 
vent  très-rebelles. 

Dans  l’éléphantiasis  des  Arabes,  la  peau  se  dé-  i 
coupe  en  profondes  gerçures  a fond  rouge  , four-  1 
laissant  quelquefois  une  sanie  fétide,  à la  région  des  j 
articulations  vers  laquelle  se  fait  la  flexion  des  |i 
membres. 

(3.  On  a vu,  par  tout  ce  qui  précède,  que  des  ulcères  1 
peuvent  succéder  a la  brûlure , aux  engelures  , â la  l 
congélation , au  pemphigus  , au  zona , au  rupia , aux 
ampoules , aux  vésicatoires,  au  charbon,  à la  variole,  | 
au  psydracia , aux  papules  des  adultes  , à la  teigne  , i 
aux  dartres  vésiculeuses  et  pustuleuses,  à la  lèpre,  ; 
aux  tubercules;  en  un  mot,  à la  plupart  des  inflam-  j 
mations  chroniques  et  à plusieurs  des  phlegmasies 
aiguës  de  la  peau. 

En  parlant  du  scorbut,  nous  avons  décrit  les  ul- 
cères qui  se  manifestent  chez  les  sujets  affectés  de 
cette  maladie  (2576). 


I 
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Les  contusions,  les  plaies,  les  écorchures  de  la 
peau  deviennent  des  ulcères,  chez  les  sujets  lym- 
phatiques, scorbutiques,  d’une  constitution  détério- 
rée par  les  excès,  les  travaux,  les  fatigues,  les  pri- 
vations, les  chagrins  et  les  maladies,  chez  les  vieil- 
lards et  les  gens  qui  vivent  dans  la  malpropreté  : chez 
ces  diverses  personnes  , les  ulcères  se  prolongent 
souvent  indéfiniment , leur  surface  devient  blafarde, 
peu  douloureuse,  se  couvre  de  végétations  mollasses; 
et,  pour  cela,  ils  ont  été  appelés  atoniques . 

Everard  Home  et  Emile  Carault  ont  décrit  avec 
soin  un  mode  d’ulcération  de  la  peau  qui  mérite 
toute  l’attention  des  praticiens.  Cet  ulcère  est  entre- 
tenu par  un  état  manifestement  inflammatoire,  con- 
stitutionnel ou  provoqué  par  un  régime  irritant,  ou 
parles  médicamens  externes  ou  internes  dont  on  fait 
usage.  Ce  genre  d’ulcère  offre  toujours  une  surface 
peu  étendue,  irrégulière,  inégale;  les  bourgeons 
charnus  sont  très-petits , d’un  rouge  vif,  distincts  et 
coniques;  le  pus  se  présente  à sa  surface  sous  forme 
d’une  substance  spongieuse,  mollasse;  la  douleur  est 
vive  et  quelquefois  insupportable;  les  bords  sont 
dentelés,  crénelées,  coupés  obliquement  ou  en  bi- 
seau; il  n’est  pas  rare  de  voir  des  bourgeons  char- 
nus verser  de  sang  pendant  le  pansement , et  la  dou- 
leur augmenter  alors  dans  le  cours  de  la  journée  ; 
elle  est  continue  ou  périodique , et  presque  con- 
stamment elle  s’accroît  vers  le  soir.  Les  parties 
voisines  de  l’ulcère  conservent  rarement  la  couleur 
naturelle  de  la  peau  ; souvent  elles  sont  d’un  rouge 
vif,  quelquefois  comme  marbrées.  Les  jambes,  sur- 
IV.  1 2 
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tout  a la  malléole  interne  et  a la  partie  correspondant 
à la  crête  du  tibia,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de 
cet  ulcère;  quand  il  occupe  la  malléole,  le  pied  est 
sensiblement  froid.  Cet  ulcère,  qui  a reçu  le  nom 
d’irritable , a,  malgré  le  caractère  manifestement 
inflammatoire  de  ses  symptômes,  été  souvent  con- 
sidéré  et  traité  comme  dépendant  de  l’atonie  (1). 

Il  importe  beaucoup,  toutes  les  fois  qu’on  est  con- 
sulté sur  un  ulcère  d’une  partie  quelconque,  de  re- 
chercher tous  les  états  morbides  qui  peuvent  lui 
avoir  donné  naissance,  et  il  ne  faut  pas  pour  cela 
s’en  tenir  à l’aspect  qu’il  présente  .;  il  faut  remonter 
à toutes  les  circonstances  étiologiques  et  sympto- 
matiques qui  peuvent  fournir  les  renseignemens 
les  plus  décisifs  sur  sa  véritable  nature. 

§ If.  13 <3  l’hémorrhagie  de  la  peau. 

3521.  Indépendamment  de  toute  solution  de  con- 
tinuité par  un  instrument  vulnérant  quelconque  et 
de  toute  ulcération,  le  sang  se  répand  quelquefois 
h la  surface  de  la  peau,  d’ailleurs  intacte,  ce  qui 
constitue  une  véritable  hémorrhagie  de  ce  tissu  ; 
et  il  s’épanche  dans  son  épaisseur,  ou  a sa  surface 
sous  l’épiderme,  dans  les  cas  d’ecchymose  et  de 
pétéchies. 

3022.  L 'hémorrhagie  de  la  peau  (2)  est  excessi- 
fs) E.  Carault  , Essai  sur  les  ulcérés  de  la  peau  ; Paris  , 
1819  ■ in~4°. 

(2)  Sueur  de  sang.  Derma tn rrh agie . Hémalopédèse . 
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veinent  rare;  mais  elle  a été  observée  par  des  obser- 
vateurs dignes  de  foi,  et  le  plus  ordinairement  sur 
des  femmes. 

Benivieui  a vu  une  hémorrhagie  revenir  chaque 
mois  a la  région  sus-hépatique  des  tégumens  de 
l’abdomen.  En  cet  endroit , comme  partout  ailleurs , 
la  peau  était  lisse,  souple,  sans  plaie  ni  cicatrice; 
la  place  d’où  le  sang  sortait  pouvait  être  couverte 
' avec  le  bout  du  doigt;  mais,  dès  qu’on  le  levait,  le 
liquide  recommençait  à couler,  et  il  ne  s’arrêtait 
que  lorsqu’il  en  était  sorti  environ  une  livre.  Heller 
a observé  un  fait  semblable. 

Boerhaave  a vu,  chez  une  femme  dont  les  règles 
avaient  été  supprimées,  le  sang  sortir  par  les  extré- 
mités des  doigts  de  la  main  droite,  la  partie  anté- 
rieure du  cou,  le  bras  droit,  le  mollet  gauche,  tous 
les  jours,  de  deux  jours  l’un,  ou  tous  les  huit 
jours,  sans  qu’on  pût  remarquer  la  moindre  ouver- 
ture a la  peau. 

Schilling  a vu  une  sueur  de  sang  succéder  à des 
convulsions  très-graves  et  cesser  heureusement. 

Wepfer  rapporte  qu’une  femme  portait  depuis 
quinze  ans , au  pouce  de  la  main  gauche  , une 
tache  d’un  rouge  brun,  d’où  le  sang  jaillissait  trois 
ou  quatre  fois,  jusqu’à  la  hauteur  de  plusieurs  cou- 
dées, se  répandait  en  assez  grande  quantité  pour 
causer  l’évanouissement,  puis  s’arrêtait,  après  quoi 
on  ne  trouvait  aucune  trace  d’ouverture. 

Desault  et  Bichat  ont  observé  une  femme  affectée 
de  cancer  de  matrice,  qui  à certaines  époques  dé- 
terminées avait  des  sueurs  qui  tachait  les  draps 
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a peu  près  comme  les  règles  le  loin  sur  le  linge. 
Cette  femme  avait  eu  de  fréquentes  hémorrhagies 
avant  le  commencement  de  sa  maladie  ; depuis  l’ap- 
parition  de  ces  sueurs  elles  avaient  continué  , mais 
elles  étaient  plus  rares. 

Mp  Boivin  rapporte  que  le  sang  transsudait  tous 
les  jours  successivement  de  toutes  les  parties  de  la 
peau  sans  exception , tantôt  de  Tune  , tantôt  de 
l’autre , les  règles  venant  d’ailleurs  comme  à l’or- 
dinaire et  même  après 'qu’elles  eurent  cessé  , chez 
une  femme  qui,  a la  suite  d’une  contusion  de  l’épi- 
gastre , avait  vomi  le  sang  périodiquement  tous  les 
huit  ou  quinze  jours.  Des  astringens  ayant  fait  ces- 
ser le  vomissement , l’hémorrhagie  cutanée  s’était 
manifestée.  La  partie  de  la  peau  d’où  le  sang  était 
près  de  couler  devenait  le  siège  d’une  déman- 
geaison, elle  se  gonflait  légèrement  et  devenait 
douloureuse;  après  l’hémorrhagie  la  peau  revenait 
absolument  a son  état  naturel.  La  malade  éprou- 
vait de  la  gêne  dans  la  respiration,  de  la  faiblesse, 
et  perdait  l’appétit. 

D.  Latour  a vu , aux  époques  menstruelles , un 
sang  vermeil  transsuder  abondamment  a travers  des 
cicatrices  de  brûlure , et  chaque  mois  mettre  fin 
provisoirement  à des  douleurs  de  tête,  a la  gêne 
de  la  respiration,  a des  douleurs  dans  les  jambes  et 
des  boutons  au  visage,  chez  une  fille  qui,  en  se 
sauvant  pour  éviter  d’être  battue,  avait  sauté  dans 
un  bassin  où  l’on  éteignait  de  la  chaux  vive,  s’était 
brûlée  violemment  et  depuis  trois  mois  après  cet 
accident  n’avait  plus  revu  ses  règles.  Celles-ci 
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reprirent  leur  cours  et  l’hémorrhagie  cutanée  cessa. 

Gable  a vu  un  sang  éclatant  et  facilement  coagu- 
lable , jaillir  par  un  fil  de  la  grosseur  d’un  fil  de  soie  , 
de  la  sous -cloison  nasale  et  près  du  bout  du  nez  , 
d’une  tache  violacée  de  la  largeur  d’une  piqûre 
de  puce,  et  légèrement  saillante,  pendant  plusieurs 
mois,  à chaque  époque  menstruelle,  durant  et 
après  la  grossesse,  chez  une  jeune  femme  douée 
d’une  grande  excitabilité  nerveuse:  cette  hémorrha- 
gie cutanée  était  précédée  de  larmoiement,  et  de 
douleur  aiguë  pulsative  dans  l’orbite  droit. 

On  croit  généralement  que  Charles  IX  mourut 
baigné  d’une  sueur  de  sang. 

Chez  quelques  enfans,nés  avant  terme,  du  sang 
ruisselle  à la  surface  de  la  peau. 

On  assure  que  tous  les  membres  de  plusieurs  fa- 
milles aux  États-Unis  avaient  une  telle  disposition 
aux  hémorrhagies,  que  les  plus  légères  écorchures 
et  même  un  simple  frottement  un  peu  rude , déter- 
minaient chez  eux  un  écoulement  incoërcihle  de 
sang,  et  que  plusieurs  en  ont  été  victimes  (1). 

35a5.  Des  pétéchies  (2).  Taches  rougeâtres,  ar- 
rondies, discrètes,  de  la  grandeur  d’une  lentille,  le 
plus  souvent  sans  démangeaison,  les  pétéchies  accom- 
pagnent fréquemment  les  maladies  aiguës  fébriles , 
réputées  contagieuses,  et  surviennent  quelquefois  au 
déclin  de  la  vie  dans  les  maladies  chroniques.  Elles 
paraissent  quelquefois  avant  l’invasion , ordinaire- 


(i)  Journal  universel  des  Scietices  médicales . 

V(i)  2 ) Réticules.  Pourpre . Péliose  pétéchiale, 
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ment  le  premier,  second  ou  troisième  jour  de  la  ma- 
ladie, par  fois  plus  tard,  le  septième  ou  même  le 
quatorzième  jour.  Elles  se  montrent  d’abord  au  cou, 
a la  poitrine,  à la  région  interne  des  bras,  puis 
au  dos,  aux  cuisses,  ensuite  sur  le  reste  du  corps, 
excepté,  pour  l’ordinaire,  a la  face  ; cependant  on  en 
a observé  aux  paupières,  aux  joues,  autour  du  men- 
ton, principalement  chez  des  enfans  et  des  femmes: 
quelquefois  l’ordre  de  leur  apparition  est  inverse; 
d’autres  fois  enfin  elles  se  bornent  a une  seule  partie. 
Elles  sont  souvent  innombrables,  très-rarement 
confluentes,  presque  toujours  régulières,  arrondies, 
quelquefois  oblongues  ou  enfin  étoilées.  Elles  res- 
semblent aux  traces  des  piqûres  de  puces  , et  ne  dé- 
passent guère  l’étendue  d’une  lentille.  Elles  sont 
rarement  accompagnées  de  démangeaison , et  ne 
soulèvent  pas  assez  l’épiderme  pour  qu’on  les  dis- 
tingue au  toucher  ; quelquefois  elles  sont  si  peu 
saillantes,  que  pour  les  voir  on  est  obligé  de  regarder 
la  peau  obliquement.  Leur  couleur  est  le  plus  sou- 
vent le  rouge  brunâtre  , quelquefois  le  violacé , 
livide , noirâtre,  ouïe  pourpre  safrané*  Les  pété- 
chies d’un  rouge  vif  sont  légèrement  saillantes  et 
prurigineuses  (i);  quelquefois  on  en  observe  de 
différentes  couleurs  chez  le  même  sujet.  Il  en  est 
qui  présente  un  point  noir  a leur  centre.  Après  que 
l’éruption  est  complète,  la  maladie  interne  conti- 
nue sa  marche,  souvent  s’exaspère,  diminue  rare- 
ment d’intensité.  La  durée  des  pétéchies  est  quelque- 


( 1 ) Pétéchies  inflammatoires . 
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lois  d’un  seul  jour,  après  lequel  on  n’en  observe 
plus  de  traces;  souvent  elles  durent  autant  que  la 
maladie  interne,  et  quelquefois  elles  se  prolongent 
jusque  dans  la  convalescence.  On  les  voit  aussi  ces- 
ser sur  un  point  et  reparaître  sur  un  autre.  Celles 
qui  sont  d’un  rouge  vif  et  prurigineuses,  laissent 
seules  après  elles  une  légère  desquamation.  Les  au- 
tres pâlissent  du  centre  à la  circonférence  ou  jau- 
nissent de  la  circonférence  au  centre  , disparaissent 


sans  laisser  aucune  trace  , ou  se  convertissent  en  une 
petite  croûte  noire  et  sèche,  située  sous  l’épiderme 
qui  se  fendille  autour  et  tombe  avec  elles. 

Les  pétéchies  persistent  quelquefois  après  la 
mort;  on  a même  prétendu  qu’elles  pouvaient  se 
manifester  après  la  dernière  expiration. 

Jemina  pense  que  le  cerveau  est  enflammé  toutes 
les  f ois  que  des  pétéchies  se  manifestent  ; Reuss 
croit  que  la  phlegmasie  affecte  alors  l’arachnoïde. 
Le  fait  est  que  cette  éruption  se  manifeste  de  pré- 


férence chez  les  sujets  qui  offrent  des  symptômes 
cérébraux. 

Les  pétéchies  sont,  selon  J.  Frank,  l’effet  d’un 
état  intermédiaire  a l’inflammation  et  â l’hémorrhagie. 
11  ne  paraît  pas  qu’on  les  ait  observées  indépendam- 
ment de  toute  autre  maladie;  elles  se  développent 
quelquefois  dans  les  accès  des  maladies  intermit- 
tentes, cessent  et  reparaissent  avec  eux  (i).  On  les 
observe  le  plus  souvent  dans  les  gastro-entérites, 
les  gastro-céphalites , les  encéphalites,  dues  â l’en- 


(i)  Fièvres  intermittentes  pétéchiales . 
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combrement  des  malades  (i);  elles  sont  en  général  u! 
d’un  mauvais  augure.  Il  en  est  de  même  quand  elles  il 
se  manifestent  chez  les  phthisiques, les  hydropiques,  t|: 
en  un  mot,  dans  la  dernière  période  des  maladies  fl 
chroniques. 

3 Des  ecchjmoses.  Taches  rouges, livides  (2),  [ t 
bleuâtres,  violacées (3),  brunâtres,  verdâtres,  puis 
jaunâtres,  offrant  souvent  ces  différentes  couleurs  en  1 
même  temps,  plus  larges  que  les  pétéchies,  arron-  U 
dies,  irrégulières  ou  linéaires  (4),  et  non  circons- 
crites pour  l’ordinaire,*  qui  surviennent  principale- 
ment aux  joues,  aux  paupières,  au  cou,  aux  bras, 
au  scrotum,  sur  les  membres  inférieurs,  souvent  sur 
la  plus  grande  partie  ou  même  la  totalité  du  corps,  t 
Les  contusions,  la  compression,  le  frottement,  la 
succion,  la  distension  de  la  peau,  l’action  des  ven- 
touses, le  coucher  prolongé  sur  un  même  côté;  les 
efforts  de  toux,  de  voix,  les  mouvemens  convulsifs, 
les  accès  de  colère  concentrée,  la  station  droite  pro- 
longée, le  séjour  habituel  au  lit,  les  obstacles  a la 
respiration,  a la  circulation  : telles  sont  les  causes 
qui  déterminent  l’apparition  des  ecchymoses,  et  aux- 
quelles il  faut  joindre  la  rupture  et  l’ouverture  des 
vaisseaux  sanguins  ou  des  fibres  musculaires  sous- 
cutanés.  Les  ecchymoses  qui  se  développent  à la 


(1)  Fièvres  pétéchiales  ou  pourprées . Typhus  pétéchial. 

(2)  Lividités. 

(3)  Violettes. 

(4)  V °rgetuèes.  Péliose  vibice. 
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peau  chez  les  scorbutiques  ont  été  décrites  au  cha- 
pitre six  du  livre  troisième. 

Les  ecchymoses  qui  se  développent  chez  un  su- 
jet d’ailleurs  bien  portant,  par  suite  d’une  cause 
accidentelle  et  momentanée,  passent  du  rouge  ou 
du  noir  au  bleuâtre,  au  verdâtre,  au  jaunâtre,  et 
disparaissent  enlin  sans  laisser  de  traces. 

Quand  la  mort  survient  par  suite  d’une  maladie 
aiguë  ou  chronique,  dans  le  cours  ou  la  dernière 
période  de  laquelle  des  ecchymoses  surviennent, 
on  trouve  le  tissu  de  la  peau  engorgé  de  sang,  et 
plus  souvent  encore  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Des  ecchymoses  apparaissent  après  la  mort  sur 
les  parties  déclives  des  cadavres. 

3525.  Du  pourpre  hémorrhagique  (i).  Etat  mor- 
bide de  la  peau,  caractérisé  par  l’apparition  de 
pétéchies  nombreuses  non  confluentes,  et  d’ecchy- 
moses dont  les  unes  sont  larges  et  irrégulières , 
les  autres  linéaires  et  striées,  qui  se  développent 
chez  un  sujet  sain,  sans  signes  précurseurs,  ou  seu- 
lement après  diverses  hémorrhagies  des  membranes 
muqueuses , ou  dans  le  cours  de  la  gastro-entérite  , 
du  choléra-morbus , de  la  péripneumonie , de  la  va- 
riole, de  diverses  autres  phlegmasies  aiguës  de  la 
peau , ou  enfin  chez  les  scorbutiques.  Lorsque  ces 
taches  disparaissent , d’autres  se  montrent,  de  telle 
sorte  qu’il  s’en  trouve  â la  fois  de  rouges,  de  bleuâ- 

(1)  Maladie  tachetée  hémorrhagique . Péliose  hémorrha- 
gique. Hémacclinosc . Hémorrhée  pétéchiale. 
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très,  de  noires  et  de  jaunes,  et  la  peau  prend  un 
aspect  marbré  très-remarquable.  La  maladie  ne  se 
borne  point  a la  peau  : des  ecchymoses  se  mon- 
trent sur  la  membrane  buccale  , les  lèvres,  les  gen- 
cives, le  palais,  les  amygdales  , et  sur  la  langue  qui 
augmente  de  volume  ; le  sang  ruisselle  a la  sur- 
face de  ces  parties,  ou  bien  il  survient  des  saigne- 
mens  du  nez,  des  crachemens  ou  des  vomissemens  de 
sang,  des  hémorrhagies  intestinales , vésicales  ou  des 
pertes  utérines.  Ces  écoulemens  sanguins  sont  ordi- 
nairement intermittens , séparés  par  de  courts  inter- 
valles, et  l’évacuation  peut  aller  jusqu’à  plusieurs 
livres  de  sang.  Si  le  sujet  ne  succombe  point  a une 
maladie  interne  concomitante  , le  pourpre  hémor- 
rhagique se  prolonge  indéfiniment.  Après  un  ou 
plusieurs  mois  de  durée  , s’il  doit  se  terminer  favo- 
rablement, les  taches  cessent  de  se  reproduire,  les 
hémorrhagies  deviennent  moins  abondantes  et  plus 
rares;  autrement,  celles-ci  sont  de  plus  en  plus  co- 
pieuses, elles  se  rapprochent,  les  membres  infé- 
rieurs s’infiltrent  de  sérosité,  la  face  pâlit,  le  fond 
de  la  peau  prend  une  teinte  jaunâtre,  livide,  les 
pétéchies  et  les  ecchymoses  deviennent  plus  nom- 
breuses et  de  plus  en  plus  brunes,  les  extrémités  se 
refroidissent,  enfin  des  convulsions  précèdent  la 
mort. 

A l’examen  du  cadavre , on  trouve  que , parmi  les 
pétéchies  et  les  ecchymoses,  les  unes  sont  situées  à 
la  surface  de  la  peau  sous  l’épiderme,  les  autres  dans 
le  derme  lui-même  ; que  les  plus  larges  ont  leur 
siège  sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire,  et  que  les 
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unes  et  les  autres  sont  formées  par  du  sang  coagulé 
ou  liquide.  Des  taches  semblables  existent  a la  sur- 
face de  la  membrane  de  la  bouche , de  l’estomac  et 
des  intestins,  a la  surface  externe  des  poumons; 
on  trouve  quelquefois  des  épanchemens  sanguins 
circonscrits  sous  la  plèvre,  le  péricarde,  le  péri- 
toine, entre  les  lames  du  mésentère. 

Cette  maladie  qui,  comme  on  voit,  n’affecte  pas 
seulement  la  peau,  a été  observée  sur  des  sujets  fai- 
bles, mal  nourris,  mal  logés,  sur  des  femmes,  des 
enfans  et  des  vieillards,  sur  des  personnes  de  la 
classe  aisée,  et  chez  d’autres  qui  offraient  toutes  les 
apparences  d’une  bonne  constitution  : elle  offre  une 
frappante  analogie  avec  le  scorbut,  si  toutefois  elle 
en  diffère. 


§ III.  De  lhydropisie  de  la  peau. 

55a6.  L hydropisie  de  la  peau  a été  peu  étudiée, 
quoiqu’elle  ne  soit  pas  rare  , puisqu’elle  a lieu  dans 
tous  les  cas  dhydropisie  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  surtout  quand  celle-ci  est  parvenue  au  plus 
haut  degré.  La  peau  est  d’un  blanc  mat,  lisse  , polie  , 
tendue  , demi-transparente  ; lorsqu’on  l’incise  , elle 
oiïre  peu  de  résistance,  quoiqu’elle  soit  épaissie  ou 
plutôt  raréfiée,  et  des  gouttelettes  de  sang,  à peine 
visibles,  viennent  sourdre  à la  surface  des  lèvres  de 
la  plaie.  Cet  état  succède  quelquefois  aux  phlegma- 
sies  aiguës  très-étendues  de  la  peau , et  précède  alors 
l’hydropisie  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  qui  11e 
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tarde  guère  à se  développer  : il  peut  donc  lournir 
un  signe  précieux  pour  le  traitement. 

§ IV.  De  l’atonie  et  de  la  gangrène  de  la  peau. 

3527.  L 'atonie  de  la  peau  a lieu  avant,  pendant 
et  après  une  foule  de  maladies  aiguës  et  surtout 
chroniques.  On  l’observe  chez  les  sujets  lymphati- 
ques, dans  le  cours  de  la  chlorose,  au  début  et  pen- 
dant le  scorbut;  chez  les  sujets  plongés  dans  Fas- 
soupissement  dans  les  maladies  aiguës  ; chez  les 
hydropiques,  les  apoplectiques,  les  agonisans;  chez 
les  convalesccns,  après  que  toute  irritation  gastrique 
et  vasculaire  a cessé. 

Elle  est  caractérisée  par  la  pâleur,  la  froideur,  la 
sécheresse  et  la  flaccidité  de  ce  tissu.  Elle  diffère  du 
spasme  qu’il  éprouve  dans  le  cours  du  frisson , en 
ce  que , durant  ce  dernier,  la  peau  est  non-seule- 
ment froide,  sèche  et  décolorée,  mais  encore  âpre, 
rugueuse  au  toucher,  condensée,  ansérine , en  un 
mot. 

A l’atonie  se  joint  toujours  une  certaine  diminu- 
tion de  la  sensibilité,  qui  va  jusqu’à  l’anesthésie  dans 
certains  cas  ; cependant  cette  dernière  s’allie  , au 
moins  dans  les  premiers  temps  , avec  une  circulation 
régulière  et  l’accomplissement  des  fonctions  de  la 
peau. 

L’atonie  habituelle  de  la  peau  est  ordinairement 
opiniâtre;  quand  elle  est  accidentelle,  elle  dure 
peu. 

Les  causes  sont  tout  ce  qui  repousse  le  sang  de  la 
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périphérie  du  corps,  tout  ce  qui  reioule  ou  appelle 
ce  liquide  vers  les  parties  profondes  de  l’organisme, 
tout  ce  qui  s’oppose  à ce  que  le  sang  parvienne 
à la  surface  et  en  revienne  aisément.  On  conçoit 
que,  parmi  ces  causes,  les  unes  sont  momentanées 
et  légères,  les  autres  permanentes  et  puissantes, 
souvent  irrémédiables. 

La  langueur  momentanée  des  mouvemens  vitaux 
qui  a lieu  dans  un  membre  , et  par  conséquent  dans 
la  peau,  après  la  ligature  du  vaisseau  principal , in- 
dique en  quoi  l’atonie  diffère  de  la  gangrène , et 
montre  comment  celle-ci  peut  succéder  a celle-là , 
dans  le  cas  d’obstacle  invincible  au  cours  du  saim. 

O 

35^8.  La  gangrène  de  la  peau  succède  àl’inflam- 
rnation  de  ce  tissu,  ou  s’établit  sans  avoir  été  pré- 
cédée de  cet  état  morbide.  Dans  le  premier  cas  , la 
chaleur  et  la  douleur  diminuent  ou  cessent  subite- 
ment, tandis  que  le  gonflement  continue  à s’accroî- 
tre, la  chaleur  s’éteint,  la  partie  devient  froide, 
puis  la  tuméfaction  s’affaisse  ; la  rougeur  passe  au 
pourpre,  au  violet,  et  enfin  au  noir;  la  sensibilité 
diminue  et  s’anéantit;  l’élasticité  des  tissus  disparaît, 
ils  deviennent  a la  fois  compactes  et  pâteux;  les 
muscles  ne  se  contractent  plus,  l’épiderme  se  dé- 
tache sous  le  doigt  qui  le  presse  , se  soulève  et  forme 
des  phlyctènes  pleines  d’une  sérosité  noirâtre;  enfin, 
la  partie  exhale  une  odeur  particulière , d’abord 
iade  et  nauséeuse,  puis  fétide,  putride,  cadavéreuse  ; 
un  cercle  rouge,  chaud  et  douloureux  se  forme  au- 
tour de  la  partie  gangrenée  de  la  peau,  si  la  gan- 
grène est  bornée  a ce  tissu  ; quand  elle  pénètre  pro- 
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l'ondément  , cette  inflammation  circulaire  est  moins 
nettement  prononcée,  et  la  grangiène  s’étend  quel- 
quefois au-delà.  L 'escarre,  c’est-à-dire,  la  partie  H 
gangrenée  de  la  peau,  se  ramollit,  se  résout  en  fila- 
mens  grisâtres , se  détache  en  totalité  ou  tombe  en  I 
lambeaux  quand  le  cercle  inflammatoire  est  bien  i 
marqué  ; autrement , la  gangrène  fait  des  progrès  en  \\ 
largeur  et  en  profondenr,  et  la  mort  finit  alors  le 
plus  souvent  par  en  être  l’effet , quand  une  grande 
étendue  de  la  peau  ou  toute  l’épaisseur  d’un  mem-  h 
bre  se  trouve  atteinte,  si  l’on  ne  parvient  à borner 
ses  progrès. 

Quand  la  gangrène  de  la. peau  ne  succède  point 
à l’inflammation,  la  chaleur  naturelle  de  ce  tissu 
tombe  au-dessous  de  son  degré  habituel,  il  finit  par 
être  entièrement  froid  , il  perd  sa  sensibilité  , et 
devient  livide,  bleuâtre,  jaunâtre;  la  partie  se 
gonfle,  se  déforme,  devient  pâteuse  au  toucher, 
reste  immobile;  l’épiderme  se  détache,  les  phlyc- 
tènes  se  forment;  viennent  enfin  l’odeur  caractéris- 
tique et  la  fonte  putride  , si  l’on  n’arrête  les  progrès 
du  mal. 

L’excès  d’inflammation , sa  vivacité , et  la  persis- 
tance de  sa  cause,  chez  un  sujet  dont  la  circulation 
est  lente  et  faible  , la  faiblesse  des  contractions  du 
cœur,  un  obstacle  local  et  insurmontable  à la  circu- 
lation ; les  pertes  de  sang  excessives;  les  chagrins, 
la  terreur,  F irritation  profonde  du  système  ner- 
veux; Faction  de  certains  poisons  végétaux  ou  ani- 
maux, solides,  liquides,  ou  gazeux,  certains  ali- 
mens , tels  que  le  pain  de  seigle  ergoté;  le  contact 
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des  matières  putrides,  leur  introduction  directe 
dans  les  voies  circulatoires  , la  respiration  des 
miasmes  exhalés  du  corps  des  malades  ou  d'hom- 
mes réunis  dans  un  trop  petit  espace  ; les  contu- 
sions violentes  , la  compression  lente  de  la  peau 
entre  les  os  qu’elle  recouvre  et  les  parties  sur  les- 
quelles le  corps  des  malades  repose  ; la  brûlure, 
la  congélation,  telles  sont  les  diverses  causes  qui 
ensemble  ou  séparément,  peuvent  causer  la  gan- 
grène de  la  peau  , et  qui  ne  la  produisent  pour  la 
plupart  qu’en  occasionant,  d’abord  ou  en  même 
temps,  un  mouvement  inflammatoire , à la  vérité, 
souvent  très-léger. 

352g.  Sous  le  nom  de  gangrène  sèche  ou  sénile , 
on  désigne  un  état  dans  lequel  le  sujet  éprouve 
d’abord  ordinairement  un  sentiment  de  pesanteur, 
de  stupeur,  d’engourdissement  et  de  froid  quel- 
quefois un  sentiment  de  chaleur  brûlante,  quoique 
la  peau  soit  froide  au  toucher , ou  enfin  un  senti- 
ment de  froid  très-douloureux  ; après  quoi  ordinai- 
rement la  peau  devient  rouge  et  comme  un  peu 
enflammé,  dit  M.  Boyer;  ensuite  cette  rougeur 
s’obscurcit,  la  peau  devient  livide,  puis  noire  ou 
pâle  et  d’un  blanc  terne;  la  partie  ne  se  tuméfie 
point,  elle  se  dessèche  au  contraire,  se  ride,  s’en- 
durcit , semble  avoir  été  fumée  ; l’épiderme  se 
détache  quelquefois,  mais  il  forme  rarement  des 
phlyctènes. 

353o.  L’état  des  viscères  dans  l’atonie  et  la  gan- 
grène de  la  peau  varie  beaucoup.  En  général,  le 
mouvement  circulatoire  est  lent  et  faible  jusqu’au 
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moment  où,  soit  par  les  efforts  de  la  nature,  soit 
par  l’effet  des  moyens  mis  en  usage  , le  tissu,  tombé 
dans  l’atonie,  reprend  de  l’énergie,  ou  l’inflamma- 
tion s’établit  autour  des  escarres  pour  déterminer 
la  suppuration. 

§ V.  Des  cliangemens  de  couleur  de  la  peau. 

555 1.  Indépendamment  des  changemens  que  la 
couleur  de  la  peau  subit  dans  les  inflammations,  les 
états  hémorrhagiques  et  l’hydropisie  de  ce  tissu , 
elle  en  éprouve  d’autres  qui  sont  encore  peu  con- 
nus, et  qui,  pour  cela,  doivent  être  étudiés  a part, 
ou  qui  se  rattachent  a de  graves  maladies  internes , 
et  doivent  par  conséquent  fixer  l’ attention,  lors 
même  qu’ils  sont  purement  symptomatiques. 

3532.  On  a désigné  sous  le  nom  d 'albinisme  (1) 
un  état  congénial  de  la  peau , caractérisé  par  la 
blancheur  mate  de  ce  tissu,  semblable  à celle  du  lait, 
du  linge  ou  du  papier  blanc.  On  le  trouve  chez  quel- 
ques sujets  dont  les  cheveux  sont  blancs,  mous, 
Ans,  soyeux  , droits  ou  arqués  , les  sourcils,  les  poils 
de  la  barbe  et  du  reste  du  corps  également  blancs, 
l’iris  d’un  rose  pâle,  la  pupille  d’un  rouge  foncé, 
sans  cesse  oscillante , la  rétine  incapable  de  suppor- 
ter la  lumière  ordinaire  du  jour,  les  paupières  cli- 
gnotantes et  chassieuses , les  yeux  larmoyans , le 
caractère  faible,  l’intelligence  bornée.  Les  albinos 
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sont  plus  communs  parmi  les  nègres  que  parmi  les 
blancs. 

Chez  quelques  nègres,  la  peau  se  décolore,  de- 
vient d’un  blanc  mat  sur  certains  points  de  son  éten- 
due; elle  est  alors  bariolée  ou  tigrée  de  blanc  et  de 
noir;  les  poils  qui  s’élèvent  des  parties  devenues 
blanches  présentent  la  même  couleur  : cet  albi- 
nisme partiel  est  quelquefois  congénial  ; quelquefois 
il  se  développe  accidentellement  sur  des  blancs.  On 
a vu  que , chez  les  lépreux,  la  peau  acquiert  sur  plu- 
sieurs points  une  blancheur  de  lait. 

3533.  La  coloration  de  la  peau  en  jaune  a lieu 
dans  certaines  inflammations  aiguës  ou  chroniques 
de  la  membrane  muqueuse  digestive  , du  foie  , de 
la  matrice;  chez  les  sujets  affectés  de  cancer  de  ces 
parties  ou  de  toute  autre,  dans  la  dernière  période 
de  la  maladie;  à la  suite  de  contusions  qui  déter- 
minent des  ecchymoses,  au  déclin  des  hémorrhagies 
sous-épidermiques  ; par  l’effet  de  l’insolation  ; dans 
le  cours  et  a la  suite  de  la  grossesse  ; peut-être  aussi 
par  suite  d’altérations  du  sang  encore  ignorées. 

La  jaunisse  (i)  est,  ainsi  que  ce  nom  l’indique, 
une  coloration  en  jaune,  jaune  foncé,  verdâtre  ou 
brunâtre,  qui  débute  par  la  conjonctive,  dans  le 
grand  angle  des  yeux,  se  propage  aux  tempes,  se 
répand  sur  le  front,  autour  des  lèvres,  des  ailes  du 
nez,  sur  les  joues,  le  menton,  le  cou,  la  poitrine , 
puis  a la  paume  des  mains , à la  base  des  ongles,  h 
h plante  des  pieds,  par  plaques  diffuses,  par  bandes 
parallèles,  ou  sous  forme  de  verge lures,  qui  finis- 

(i)  Ict'cre. 
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sent  par  couvrir  la  totalité  de  la  peau.  Cette  colora- 
tion est  plus  marquée  entre  les  doigts,  a la  partie 
antérieure  du  tronc,  à la  face  antérieure  et  interne 
des  membres  ; on  la  retrouve  en  meme  temps  sur 
l’enduit  épais  qui  recouvre  la  langue  , dans  l’urine , 
qui  est  opaque  et  trouble,  dépose  un  sédiment 
d’un  jaune  rougeâtre  tirant  sur  le  brun  ou  le 
noir,  et  teint  le  linge  en  jaune,  même  avant  que  la 
peau  n’offre  cette  couleur;  en  même  temps  les  excré- 
mens  sont  grisâtres  , et  les  déjections  sont  rares.  Les 
chimistes  ont  retrouvé  la  matière  colorante  de  la  bile, 
sinon  la  bile  elle-même,  dans  le  sang  des  ictériques. 

Pendant  la  vie , on  observe  en  outre  les  symp- 
tômes des  inflammations  gastrique,  gastro-hépati- 
que , hépatique  , cholécystique  ou  pancréatique , 
qui  ont,  sinon  toujours,  du  moins  presque  constam- 
ment lieu  en  pareil  cas. 

A l’ouverture  des  cadavres  , outre  les  traces  de 
ces  phlegmasies , on  trouve  la  coloration  jaune 
du  derme  moins  marquée  que  pendant  la  vie  , mais 
plus  prononcée  a la  surface  interne  qu’à  la  sur- 
face externe  de  ce  tissu.  Le  tissu  cellulaire , non- 
seulement  sous  la  peau,  mais  encore  dans  toute  autre 
partie  du  corps,  les  membranes  séreuses  surtout,  et 
les  membranes  muqueuses  sont  colorées  en  jaune; 
la  sérosité  participe  à cette  couleur.  Très-rarement 
on  n’a  trouvé  aucune  lésion  organique  interne  ; 
quelquefois  les  canaux  biliaires  étaient  oblitérés, 
ce  qui  a fait  supposer  qu'ils  l’étaient  toutes  les  fois 
que  la  jaunisse  se  manifestait. 

La  jaunisse  n’est-elle,  dans  certains  cas,  que 
l’effet  d’un  changement  profond  dans  la  composi- 
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lion  du  sang?  C’est  ce  qu’on  ne  saurait  affirmer 
sans  aller  au-delà.  de  ce  que  révèle  l’observation  ; 
le  fait  est  que  rien,  jusqu’à  présent,  ne  prouve 
qu’elle  soit  jamais  indépendante  de  toute  autre  ma- 
ladie • et  l’ictère  auquel  on  a donné  le  nom  de 
nerveux  , n’était  rien  autre  que  celui  après  lequel 
011  n’avait  rien  trouvé,  ou  cru  ne  rien  trouver  dans 
les  viscères  : tout  autorise  donc  à ne  voir  dans  l’ictère 
qu’un  pur  symptôme,  à la  source  première  duquel 
il  faut  toujours  remonter,  si  l’on  veut  éviter  de 
grosses  erreurs. 

La  teinte  verdâtre  que  la  peau  offre  dans  certains 
cas  de  jaunisse,  a fait  admettre  la  dénomination  ri- 
dicule d’ictère  vert. 

Les  taches  de  rousseur  (1)  sont  de  petites  taches 
jaunâtres  circulaires , non  saillantes , répandues  or- 
dinairement sur  la  face,  principalement  sur  le  nez, 
quelquefois  sur  la  poitrine  et  les  membres  supé- 
rieurs, ordinairement  dès  l’enfance,  chez  les  sujets 
dont  la  peau  est  très-fine  et  les  cheveux  roux  ou 
blonds  : le  plus  souvent , elles  diminuent  ou  dis- 
paraissent à la  puberté. 

Les  éphélides  sont  des  taches  d’un  jaune  fauve  ou 
brunâtre,  petites  et  rondes  ou  larges  et  irrégulières, 
qui  se  développent,  sous  l’influence  de  l'insolation, 
à la  face , sur  le  cou,  le  haut  de  la  poitrine  et  les 
mains,  en  un  mot,  sur  les  parties  nues  de  la  peau,  chez 
les  enfans,  les  femmes  et  les  sujets  dont  la  peau  est 
fine  et  sensible,  exposés  habituellement  au  soleil, 
ou  accidentellement  à un  soleil  ardent.  Quand  la 

(1)  Lentigo. 

i3. 


I96  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

teinte  jaunâtre  s’étend  à toute  la  surface  de  la  peau 
non  couverte , on  lui  donne  le  nom  de  haie.  Les 
éphéîides  diminuent  ou  disparaissent  en  hiver,  et  se 
renouvellent  au  printemps. 

Le  chloasme  est  cet  état  dans  lequel  la  peau  se 
couvre  d’une  ou  de  plusieurs  taches,  larges,  irré-  L 
gulières,  d’un  jaune  feuille  morte,  café  clair,  ou  ti-  i 
rant  sur  le  brun;  d’abord  isolées , puis  confluentes, 
quelquefois  légèrement  proéminentes  , accompa- 
gnées d’une  légère  démangeaison;  sur  lesquelles 
l’épiderme  se  ride,  se  soulève , se  fendille  et  se 
détache  sous  forme  de  légères  écailles  furfuracées. 
elle  se  manifestent  chez  les  femmes  enceintes  , 
ou  dont  les  règles  sont  supprimées  par  toute 
autre  cause , et  chez  celles  dont  la  matrice  est  habi- 
tuellement souffrante  ; chez  les  personnes  des  deux 
sexes  affectées  de  maladies  chroniques  des  voies  di- 
gestives (1)  ou  respiratoires.  Le  chloasme  se  dissipe 
ordinairement  après  la  grossesse  ; il  persiste  quand 
la  matrice  demeure  malade;  il  est  rebelle,  lorsqu’il 
est  dû  à une  phlegmasie  chronique  interne. 

Les  taches  congédiâtes , dites  de  café  (2),  jaunes 
ou  brunâtres,  superficielles  ou  saillantes,  et  d’où 
s’élèvent  par  fois  des  poils  , diffèrent  du  chloasme  , 
çn  ce  quelles  11e  sont  point  accidentelles,  et  ne  se 
dissipent  point  comme  celui-ci  le  fait  quelquefois. 

5534-  L*a  coloration  de  la  peau  en  bronze  est  l’ef- 
fet du  nitrate  d’argent  donné  à d’intérieur;  c’est 
une  teinte  tantôt  cuivreuse , analogue  a celle  des 
mulâtres,  tantôt  bleuâtre  ou  violette,  d’autres  fois 


(1)  Ephéîides  hépatiques.  — (2)  Nœvus  pigmentaire. 
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brunâtre  et  très-voisine  du  noir.  Souvent  elle  com- 
mence â se  manifester  sur  la  langue  et  dans  l’arrière- 
bouche  , puis  autour  des  yeux , sur  le  reste  de  la  face , 
le  cou,  les  mains  , sous  les  ongles,  a la  sclérotique  ; 
on  ne  l’observe  guère  qu’après  l’usage  de  ce  médi- 
cament continué  pendant  un  ou  plusieurs  mois; 
elle  dure  plusieurs  années,  diminue  avec  lenteur  et 
l’on  ignore  si  jamais  elle  se  dissipe  entièrement. 

La  coloration  partielle  en  bronze  est  quelquefois 
congéniale , et,  pour  lors,  la  partie  de  la  peau  où 
elle  se  manifeste  est  couverte  de  poils  noirs  et  lins. 

3535-  La  coloration  de  la  peau  en  bleu  (i)  a lieu, 
indépendamment  de  l’excès  du  froid  et  delà  chaleur, 
des  contusions,  et  de  l’usage  du  nitrate  d’argent  à 
l’intérieur , dans  les  affections  du  cœur  qui  appor- 
tent un  obstacle  a la  circulation.  La  peau  est  froide, 
livide,  bleuâtre,  d’un  pourpre  violacé  ou  noirâtre, 
soit  uniformément , soit  par  taches , par  stries  ou  par 
bandes,  sur  la  totalité  du  corps,  mais  particulière- 
ment au  visage , aux  paupières  supérieures  , sur  les 
joues,  le  nez,  aux  lobules  des  oreilles,  aux  parties 
sexuelles,  aux  mains,  aux  pieds,  â l’extrémité  des 
doigts  et  des  orteils.  Cette  coloration  augmente  sous 
l’influence  du  froid , de  la  chaleur,  par  la  succion , 
la  toux,  les  cris , la  marche  , les  efforts , pendant  le 
travail  de  la  digestion;  elle  diminue  durant  le  repos, 
le  sommeil,  et  devient  alors  plombée,  pâle,  cada- 
véreuse. Mais  la  peau  n’est  pas  seulement  colorée  eu 
bleu  à sa  surface,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  tu- 
méfié , les  lèvres  sont  gonflées,  livides  ou  noirâtres. 


v1  ) Ictère  bleu.  Maladie  bleue.  Cy  anose.  Cy  anodermie , 
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On  observe,  en  outre,  les  symptômes  propres  à la  j 
maladie  du  cœur  qui  détermine  la  stase  du  sang  j 
noir  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  dans  les 
veines , cause  immédiate  de  cet  état  de  la  peau,  i 
Ces  symptômes  augmentent  ou  reparaissent  par 
accès,  et  la  coloration  de  la  peau  augmente  ou  di- 
minue en  même  temps.  Comme  Fictère,  elle  n'est  ja- 
mais primitive. 

La  coloration  en  bleu  de  la  peau  est  quelquefois  i 
partielle , locale  , très-peu  étendue , quoique  congé- 
niale,  et  ne  dépend  pas  alors  d’un  obstacle  a la  cir- 
culation dans  le  centre  du  système  , mais  sans  doute 
à Fune  de  ses  extrémités  seulement. 

5536.  La  coloration  de  la  peau  en  noir  (i)  a lieu, 
outre  les  cas  où  elle  n’est  qu'une  variété  du  chloas- 
me,  de  Fictère,  ou  l’effet  du  nitrate  d’argent  donné 
à l’intérieur,  a lieu,  disons-nous,  par  suite  du 
dépôt  de  la  matière  morbide  appelée  mélanose , 
sur  une  ou  plusieurs  régions  de  la  peau,  ce  qui 
donne  a ce  tissu  la  couleur  de  rouille  de  fer  d’a- 
bord, puis  celle  du  noir  le  plus  foncé.  Elle  a été 
observée,  en  nappe  , chez  une  femme  enceinte,  par 
Lecat,  sur  toute  la  face,  qui  était  sensible  au  toucher' 
elle  cessa  deux  jours  après  l’accouchement,  époque 
où  les  linges  se  teignirent  en  noir.  Dans  deux  gros- 
sesses subséquentes  cette  teinte  reparut;  dans  la  der- 
nière, elle  fut  remplacée,  pendant  le  huitième  et 
le  neuvième  mois,  par  des  convulsions  quoti- 
diennes. Une  impression  de  honte,  de  frayeur  et  de 
chagrin  a déterminé  la.  coloration  de  toute  la  peau 

(i)  Ictère  noir.  Mèladermie , Mêlas  ictère. 
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en  noir  chez  une  autre  femme  ; a l’ouverture  du 
cadavre,  le  tissu  muqueux  parut  être  le  siège  de 
cette  teinte  • le  derme  était  blanc,  ( Rostan .) 

D’autres  fois,  ce  sont  des  tumeurs  noires  a l’ex- 
térieur et  a l’intérieur,  sphériques,  du  volume  d’une 
baie  de  cassis  ou  de  genièvre  , qui  s’élèvent  du  tissu 
de  Malpighi  sur  une  ou  plusieurs  régions  de  la  peau. 
Les  vaisseaux  et  les  nerfs  voisins  sont  enveloppés 
de  la  meme  matière , que  l’on  retrouve  également 
dans  les  viscères.  Lorsque  ces  tumeurs  sont  en  très- 
petit  nombre , et  surtout  quand  il  n’y  en  a qu’une 
seule,  le  volume  en  est  plus  considérable;  il  peut  ail  er 
jusqu’à  égaler  celui  d’une  noix  ou  d’un  œuf.  Quand 
on  les  incise , on  trouve  une  matière  noire  homo- 
gène , dense  ou  purulente  , rassemblée  en  une  seule 
masse  dans  le  tissu  de  la  peau  ; ou  bien  ce  tissu  est 
mou , fongueux , imprégné , infiltré  de  cette  matière. 

La  mélanose  s’unit  au  squirrhe  et  à l’encépha- 
loïde  dans  le  cancer  de  la  peau,  annoncé  par  des 
taches  noires  qui  s’élèvent  graduellement  et  de- 
viennent des  tumeurs  granuleuses,  ayant  l’aspect 
de  mûres,  dont  la  couleur  tire  ensuite  sur  le  bistre 
ou  l’olivâtre,  et  qui  finissent  par  se  ramollir  , s’ou- 
vrir et  présenter  les  caractères  de  l’ulcère  can- 
céreux (i). 

La  coloration  de  la  peau  en  noir  est  quelquefois 
congéniale  , partielle  et  peu  étendue. 

(i)  Ecchjrmome  congénial.  Nœvus  Jlammeus. 
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§ VI.  Des  dilatations  et  végétations  vasculaires  de  la  peau. 

3557.  Il  n’est  pas  rare  d'observer  à la  peau  des 
taches  congéniales  , d’un  rouge  violet,  lie  de  vin 
ou  cramoisi  (1)  , irrégulières  , par  fois  très-étendues , 
peu  saillantes,  dont  la  teinte  devient  plus  foncée 
toutes  les  fois  que  le  mouvement  circulatoire  s’accé- 
lère par  une  cause  quelconque,  notamment  chez 
les  femmes,  a l’époque  menstruelle;  tantôt  bornées 
au  tissu  réticulaire  de  la  peau , tantôt  étendues  jus- 
que dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  sur  la 
partie  des  membranes  muqueuses  contiguë  a la 
peau.  La  pression  ne  les  fait  point  disparaître  ; à 
peine  les  fait-elle  pâlir  légèrement.  Si  on  les  incise, 
elles  versent  du  sang  avec  une  abondance  extrême. 
Ces  taches  s’élèvent  quelquefois  sous  forme  de  pe- 
tites tumeurs  molles  ou  élastiques  , roses  ou  rouges, 
arrondies  ou  irrégulières , par  fois  pédiculées  , sans 
pulsations,  h moins  qu’elles  ne  soient  sur  le  trajet 
d'une  artère  ; leur  volume  égale  quelquefois  , et  peut 
surpasser  celui  d’un  grain  de  raisin.  On  les  ob- 
serve au  front,  a la  racine  du  nez,  aux  paupières, 
aux  lèvres,  au  lobule  des  oreilles,  aux  épaules, 
au  sternum,  aux  grandes  lèvres  : le  frottement,  les 
contusions,  les  compressions  en  déterminent  quel- 
quefois l’inflammation , et  par  fois  aussi  l’ulcération, 
dont  la  guérison  est  toujours  lente  et  difficile.  Ces 
taches  et  ces  tumeurs  sont  dues,  les  unes  a la  dila- 
tation , les  autres  a la  végétation , à la  surabondance 

(1)  Cancer  anthracine . 
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congéniale  des  vaisseaux  de  la  peau.  On  observe 
des  veines  variqueuses,  autour  de  ces  taches  et  de  ces 
tumeurs. 

3538.  A la  suite  d’une  contusion , d’une  compres- 
sion , ou  sans  cause  connue , on  voit  par  fois  se  dé- 
velopper, sur  certains  points  de  la  peau , une  tumeur 
rougeâtre  , ordinairement  granulée  â sa  surface , 
large  a sa  base,  qui  plonge  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  jusque  entre  les  muscles,  molle  autou- 
cher,  mais  rénitente  et  plus  volumineuse  quand  on 
l’irrite  même  légèrement,  d’une  consistance  égale 
dans  toute  son  étendue , offrant  des  mouvemens  d’ex- 
pansion et  de  resserrement  isochrones  aux  battemens 
du  pouls , versant  du  sang  en  abondance  quand  on 
l’entame,  et  susceptible  de  s’ouvrir,  de  s’ulcérer, 
de  déterminer  la  formation  de  fongosités  d’un  vo- 
lume considérable,  sans  cesse  renaissantes,  et  des 
hémorrhagies  souvent  incoercibles,  le  plus  ordinai- 
rement mortelles. 

A l’ouverture  du  cadavre,  ou  des  membres  retran- 
chés parce  qu’ils  étaient  le  siège  d’une  tumeur 
semblable,  on  trouve  celle-ci  formée  d’un  lacis 
inextricable  d’artérioles  et  de  veinules  plus  nom- 
breuses et  d’un  calibre  plus  fort  que  dans  l’état 
normal. 

§ VII.  Des  végétations  du  derme. 

3539.  Le  chorion  s’épaissit  quelquefois  sur  un 

(1)  Tumeur  érectile.  Excroissance  sarcomateuse.  Hy- 
pertrophie vasculaire  cutanée. 
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point,  très-circonscrit  de  son  étendue,  projette  des 
filamens  qui  forment,  avec  l’épiderme  épaissi,  de 
petites  tumeurs,  d’une  a deux  lignes  de  diamètre 
et  d’élévation , inégales  a leur  sommet , rudes  et 
peu  sensibles  au  toucher,  quelquefois  fendillées  jus- 
quesà  leur  base,  et  contenant  par  fois  des  prolonge- 
mens  vasculaires  sanguins  : telles  sont  les  véritables 
verrues. 

3540.  J.-B.-J.  Behrends  a vu  un  homme  qui,  de- 
puis l’enfance  , avait  les  mains  et  les  pieds  couverts 
de  prolubérances  larges,  mamelonnées,  isolées  ou 
en  groupes , d’un  blanc  grisâtre , de  la  consistance 
de  la  corne , sèches  et  rugueuses  à leur  surface , 
mais  sensibles  au  moindre  toucher,  a la  plus  légère 
pression,  surtout  quand  une  écaille  en  avait  été 
détachée , saignant  avec  facilité,  et  faisant  éprouver 
un  sentiment  insupportable  de  brûlure  ou  de  pi- 
qûre dans  les  temps  de  pluie  ou  de  vent. 

3541.  On  a donné  le  nom  impropre  de  verrues 
charnues  à de  petites  tumeurs  légèrement  rougeâ- 
tres, saillantes  et  pédiculées , ou  aplaties  et  â bords 
larges,  formées  par  une  duplicature  de  la  peau,  ob- 
servées par  Pechlin  et  Rayer. 

3542.  Sous  le  nom  de  molluscum , Bateman  a 
désigné  des  tubercules  de  la  couleur  de  la  peau  ou 
rougeâtres,  nombreux,  peu  sensibles,  lents  dans 
leur  développement,  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d’un  grain  de  chenevis  jusqu’à  celui  d’un  œuf 
de  pigeon,  globuleux,  sessiles  ou  pédiculés,  con- 
tenant un  liquide  blanc,  habituellement  indolens  , 
mais  qui  s’enflamment  quand  on  les  ouvre. 

3543.  Béclard  a parlé  de  tumeurs  nombreuses 
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formées  par  un  tissu  blanc,  fibreux,  plus  compacte 
que  le  tissu  cellulaire,  plus  flasque  que  le  tissu 
ligamenteux,  placées  sous  la  peau. 

3544*  J’ai  vu  des  tumeurs  plates  et  arrondies, 
de  l’étendue  d’un  pois  ou  d’un  grain  de  raisin 
aplati,  situées  a la  paume  des  mains  et  en  apparence 
dans  l’épaisseur  de  la  peau,  chez  un  homme  qui 
mourut,  deux  ans  après , hydropique , avec  un  déve- 
loppement considérable  du  foie,  à la  région  duquel 
on  sentait  des  tumeurs  analogues,  mais  déprimées 
en  godet. 

3545. 11  n’est  pas  rare  de  voir  a la  peau  des  tumeurs 
d’un  blanc  mat  ou  rougeâtres,  rondes  et  aplaties,  lors 
même  que  leur  base  est  plus  étroite  que  leur  partie 
supérieure , et  qui  paraissent  dues  à une  hypertro- 
phie du  chorion , peut-être  a l’interposition  de  quel- 
que matière  entre  ses  mailles. 

3546.  Un  traitement  téméraire  peut  provoquer 
l’inflammation , la  suppuration  et  l’ulcération  de  ces 
diverses  tumeurs. 

§ VIII.  Des  lésions  des  follicules  de  la  peau. 

3447-  La  peau  se  couvre,  chez  quelques  sujets, 
surtout  au  visage,  d’un  enduit, gras,  cérumineux,  plus 
abondant  que  chez  le  commun  des  hommes.  On  ob- 
serve cet  enduit  sur  les  ailes  du  nez,  aux  sourcils  , 
sur  le  front , derrière  les  oreilles , et  même  sur  les 
membres.  Il  forme  quelquefois,  en  se  concrétanl, 
de  petites  lames  adhérentes  à la  peau , qui  se  fen- 
dillent et  tombent  en  lambeaux.  Lorsqu’on  enlève 
cet  enduit  on  trouve  sous  lui  les  orifices  des  folli- 


I 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


/204 

cules  sébacés  plus  apparens  que  de  coutume;  de  la  i( 
démangeaison  l'accompagne  quelquefois.  (Rayer.)  ’! 

La  matière  qui , en  se  desséchant,  forme  l’espèce 
de  calotte  qu’on  observe  sur  le  crâne  des  enfans  ;| 
nouveau-nés,  est  tout-à-fait  analogue  a cet  enduit; 
comme  lui,  elle  se  dessèche,  se  fendille  et  tombe  par 
parcelles. 

3548.  On  observe  chez  plusieurs  personnes  , 
pr  incipalement  chez  celles  qui  offrent  l’enduit  gras  j| 
dont  nous  venons  de  parler,  notamment  sur  le 
nez,  autour  de  celte  éminence,  sur  les  joues  et 
autour  des  mamelons , de  petits  points  Jioirs  ap-  r< 
pelés  tannes  , quelquefois  entourés  d’une  légère 
tuméfaction.  Si  l’on  presse  la  partie  où  l’on  observe 
ces  points  noirs , on  en  fait  sortir  une  matière  grasse 
de  deux  à trois  lignes  de  longueur,  semblable  , en 
apparence,  à un  ver  filiforme  , facile  a écraser  entre 
les  doigts,  et  qu’on  peut  également  extraire  à l’aide 
d’une  petite  pince  ; après  quoi  l’orifice  du  f ollicule 
qui  contenait  cette  matière  reste  béant. 

3549.  Sous  le  nom  impropre  de  verrues , on  a 
désigné  de  petites  tumeurs  globuleuses,  blanches  et 
lisses , du  volume  d’une  grosse  tète  d’épingle,  con- 
tenant une  matière  blanche  sébacée,  surmontées  d’un 
point  noir  imperceptible  â l’œil  nu,  que  l’on  ob- 
serve principalement  chez  les  enfans,  à la  face,  sur 
les  paupières  supérieures , et  qui  se  dissipent  sou- 
vent d’elles -mêmes.  Rayer  leur  a donné  le  nom 
tVélevures  folliculaires. 

3550.  J’ai  vu  sur  le  cou  et  la  poitrine  d’une  jeune 
fille,  d’une  constitution  lymphatique,  privée  des 
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tière  sécrétée  par  les  follicules  de  la  peau , en  sortir 
sous  forme  de  petites  cornes  très-adhérentes , dures , 
triangulaires  , recourbées , presque  aiguës  à leur  ex- 
trémité , et  d’environ  deux  lignes  et  demi  de  lon- 
gueur : telle  est  sans  doute  l’origine  et  le  mode  de 
formation  de  ces  cornes , de  ces  piquans , que  l’on 
a observés  chez  plusieurs  sujets  qui  les  portaient 
depuis  l’enfance,  ou,  plus  rarement,  chez  lesquels 
ces  appendices  s’étaient  développés  a une  époque 
avancée  de  la  vie.  On  a vu  l’espèce  de  capsule  mem- 
braneuse d’ou  s’élèvent  ces  prolongemens  cornés, 
s’enflammer  et  s’ulcérer.  Ils  sont  moins  rares  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes. 

355 1.  Il  est  d’autres  tumeurs  molles  , indolentes, 
plus  volumineuses  que  les  précédentes,  dévelop- 
pées dans  l’épaisseur  de  la  peau,  sur  le  crâne,  la 
face  ou  le  dos,  rarement  sur  les  membres,  que  les 
uns  considèrent  comme  des  kystes,  où  d’autres  ne 
voient  que  des  follicules  dilatés,  et  dans  lesquelles 
sont  contenues  une  matière  blanche,  demi-liquide 
et  fétide;  elles  ont  reçu  le  nom  de  loupes , et  sont 
divisées  en  mélicéris , athéromes , stéatomes , selon 
que  la  matière  qu’elles  contiennent  est  liquide  ou 
concrète.  Ces  tumeurs  sont  véritablement  formées 
par  des  kyste*s  situés  dans  la  peau  ou  sous  elle , et 
n’ont  rien  de  commun  avec  les  follicules  de  ce  tissu. 

1/  \ 

§ IX.  Altérations  de  l’épiderme  , des  ongles,  des  cheveux 

et  des  poils. 


3552.  Dans  les  gerçures  de  la  peau,  l’épiderme 
se  fend  longitudinalement  et  en  rayonnant  ; les 
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bords  de  la  division  s’épaississent  et  se  soulèvent 
en  partie. 

3555.  L’épiderme  subit  fréquemment  un  change- 
ment désigné  sous  le'  nom  de  desquamation , c’est- 
à-dire  qu’il  se  dessèche,  devient  opaque,  se  fen- 
dille, |se  divise  en  petites  parcelles  semblables  a 
de  la  farine  ou  du  son , en  plaques  irrégulières , 
s’épaissit  et  se  divise  en  espèces  d’écailles,  tombe  sous 
ces  diverses  formes,  laissant  le  tissu  cellulaire  à nu 
ou  déjà  recouvert  d’un  nouvel  épiderme  très-mince. 

3554.  L’épiderme  s'épaissit  autour  et  à la  surface 
des  prolongemens  uniques  ou  multiples  du  derme 
qui  forment  les  verrues. 

A la  paume  des  mains , à la  plante  des  pieds , il 
s’épaissit,  devient  opaque,  corné,  et  forme  sur  les 
saillies  osseuses  de  ces  régions , les  tumeurs  larges  et 
dures  qu’on  appelle  callosités  ou  durillons , par  suite 
d’un  travail  manuel  ou  d’une  marche  inaccoutumés. 

5555.  Les  chaussures  étroites  déterminent,  sur 
les  points  les  plus  saillans  des  orteils,  de  petites 
tumeurs  appelées  coi's , dures  et  sèches,  larges  à 
leur  surface  externe , se  rétrécissant  de  plus  en  plus 
à leur  partie  interne,  terminée  par  un  prolongement 
qui  est  comme  aiguisé  à son  extrémité  profondément 
plongée  dans  le  derme.  Les  cors  sont,  comme  les 
callosités,  le  résultat  d’un  épaississement  de  l’épi- 
derme * mais  ils  en  diffèrent  par  leur  prolongement 
interne  et  par  la  vive  douleur  qu’ils  causent  quand 
la  plus  légère  pression  est  exercée  sur  eux,  pendant 
lajmarche,  et  meme  durant  le  repos,  lorsque  l’at- 
mosphère est  chargée  d’humidité  , ou  le  pied  encore 
fatigué  par  la  marche. 
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Il  est  a remarquer  que  les  cors  humides  et  dé- 
primés à leur  centre,  qui  se  développent,  chez 
quelques  personnes,  sur  la  partie  d’un  orteil  en  con- 
tact avec  l’orteil  voisin,  sont  plus  douloureux  et 
plus  rebelles  que  ceux  qui  se  forment  sur  les  sur- 
faces en  contact  immédiat  avec  la  chaussure. 

On  désigne  vulgairement  sous  le  nom  d’ognojis, 
et  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  cors , des  tu- 
meurs volumineuses,  dont  la  nature  est  peu  connue, 
et  qui  se  développent  a la  partie  externe  de  l’arti- 
culation métacarpo-phalangienne  des  gros  orteils. 

3556.  Alibert  a décrit,  sous  le  nom  à'ichtjose, 
un  état  de  l’épiderme,  dans  lequel  celui-ci  se  montre 
sous  forme  d’écailles  blanchâtres,  cendrées,  gri- 
sâtres ou  noirâtres,  nacrées  ou  opaques,  lisses  ou 
rugueuses , ce  qui  donne  â la  peau  quelque  ressem- 
blance avec  celle  des  poissons  ou  des  serpens.  Cette 
altération  survient  ordinairement  peu  après  la  nais- 
sance; il  est  permis  de  croire  que  la  malpropreté  et 
les  progrès  de  l’âge  peuvent  faire  naître  une  altéra- 
tion sinon  identique,  au  moins  analogue.  L’ichtyose 
s’observe  principalement  sur  les  avant-bras,  les  bras, 
les  jambes  et  les  cuisses  , souvent  sur  la  totalité  du 
corps,  quelquefois  sur  un  seul  point.  Les  écailles 
sont  bornées  par  des  lignes  droites  qui  se  coupent 
à angles  de  dilférens  degrés  d’ouverture  ; elles  sont 
brisées  â l’endroit  des  rides  de  la  peau  ; les  autres 
sont  plus  larges  tout  en  offrant  une  forme  sem- 
blable. Elles  tombent  de  temps  en  temps,  ne  laissent 
apercevoir  après  leur  chute  aucune  rougeur , au- 
cune altération  sensible  de  la  peau,  et  sont  bientôt 
remplacées  par  d’autres  ; les  bains  favorisent  leur 
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chute , mais  elles  ne  tardent  pas  h se  renouveler. 
L’cpiderme  peut  aussi  devenir  ëcailleux  sans  aug- 
menter d’épaisseur  et  de  consistance.  11  n’y  a d’ail- 
leurs ni  démangeaison,  ni  douleur,  et  toutes  les 

>onnes 

douées  de  la  meilleure  santé,  a moins  que  le  sujet  : 
n’ait  subi  l’influence  de  causes  morbifiques  sans  rap- 
port avec  l’état  de  la  peau.  L’ichtyose  se  réduit 
quelquefois  a un  état  tel  de  l’épiderme  , que  le  corps 
semble  revêtu  d’une  de  ces  peaux  préparées  appe- 
lées chagrin,  sans  que  d'ailleurs  l’épiderme  change 
de  couleur.  Rayer  a constaté  que  le  chorion  est  plus 
épais  chez  les  sujets  qui  sont  affectés  de  l’ichtyose. 
La  transpiration  cutanée  se  fait  nécessairement  d’une 
manière  fort  incomplète  avec  une  pareille  enve- 
loppe. L’ichtyose  s’est  montrée  successivement  sur 
les  différens  membres  d’une  même  famille.  L’exa- 
men des  jeunes  soldats  m’a  fourni  l’occasion  de 
l’observer  fréquemment;  elle  n’est  pas  rare,  mais 
on  l’observe  principalement  sur  des  sujets  nés  dans 
la  campagne  , et  adonnés  aux  travaux  de  l’agri- 
culture. 

Quoique  l’on  n’observe  véritablement  aucune 
trace  d’inflammation  a la  surface  de  la  peau,  la  cir- 
constance de  l’hypertrophie  du  chorion,  et  celle 
de  la  chute  des  écailles  provoquée  par  les  bains 
chauds,  tendent  à faire  penser  que  l’ichtyose  n’est, 
pas  seulement  une  altération  de  l’épiderme , quelle 
qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause. 

5557.  Les  ongles  sont  sujets  a quelques  altérations 
qu’il  est  bon  de  connaître. 

La  portion  de  peau  d’où  naissent  les  ongles  est 


fonctions  s’accomplissent  comme  chez  les  per: 
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sujette  à s’enflammer  (1),  par  suite  de  la  piqûre, 
des  contusions  ou  du  refoulement  de  ces  expan- 
sions cornées.  Une  vive  douleur  lancinante,  une 
chaleur  brûlante,  une  nappe  de  pus  qui  se  forme 
sous  l’ongle, autour  de  lui  (2),  sous  l’épiderme  voi- 
sin, et  sa  chute  plus  ou  moins  tardive,  tels  sont  les 
phénomènes  que  l’on  observe  dans  ce  genre  de 
phlegmasie. 

C’est  a l’inflammation  de  cette  partie  de  la  peau 
qu’est  due  la  vive  douleur  que  l’on  éprouve,  au 
gros  orteil  principalement,  dans  la  difformité  appe- 
lée Ongle  rentrant  dans  les  chairs  (3).  La  partie  an- 
térieure ou  latérale  de  celui-ci  est  logée  dans  la 
pulpe  de  l’orteil  ou  dans  les  parties  molles  qui  re- 
vêtent latéralement  la  phalange.  La  douleur  est  into- 
lérable dès  qu’on  pose  le  pied  a terre  ; et,  lors  même 
que  le  sujet  est  couché,  l’orteil  reste  douloureux.  Si 
l’on  s’efforce  de  marcher  et  de  braver  les  souffrances 
très-vives  éprouvées  en  pareil  cas,  le  mal  fait  des 
progrès  tels  que  la  marche  finit  par  devenir  impossi- 
ble. La  partie  molle  de  l’orteil , dans  laquelle  l’ongle 
pénètre , est  toujours  tuméfiée  , rouge , doulou- 
reuse, enflammée. Une  chaussure  trop  étroite,  trop 
courte,  l’habiiude  de  couper  les  ongles  des  orteils 
en  demi-cercle  et  jusque  sur  leurs  côtés  la  malpro- 
preté et  la  fatigue  d’une  marche  forcée,  telles  sont 

Iles  causes  de  cet  état , qui  est  toujours  très-doulou- 
reux et  souvent  rebelle. 

On  voit  quelquefois  une  inflammation  légère  , 

(1)  Onjchie.  Orvyxis . — (2)  Tourniole. 

(3)  Courbure  de  l'ongle.  Onjchogrypose . Ongle  incarné. 
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mais  accompagnée  d’une  vive  chaleur  et  d’une  dou-  f 
leur  cuisante  , à la  base  des  ongles  des  orteils,  prin- 
cipalement en  été,  surtout  chez  les  sujets  qui  trans-  f 
pirent  abondamment  des  pieds  ; la  meme  chose  j 
arrive  sous  l’empire  du  froid,  chez  les  personnes l 
sujettes  aux  engelures. 

Chez  d’autres  sujets,  ordinairement  d’une  consti- 1 
tution  lymphatique  , et  sans  cause  connue  , on  voit  : 
survenir,  à la  racine  des  ongles  des  orteils,  notam-:i 
ment  des  plus  gros,  une  inflammation  lente,  puis!? 
une  ulcération  fongueuse,  demi-circulaire,  four-  j 
nissant  un  pus  abondant,  d’un  jaune  tirant  sur  le  | 
brun,  sanguinolent,  très-fétide  ; l’ongle  s’épaissit,! 
devient  opaque,  d’un  jaune  terreux  ou  d’un  verts 
noirâtre,  se  détache  en  partie,  se  dévie  et  tombe  fi 
en  totalité  ou  en  partie,  laissant  après  lui  une  sur-rj 
face  rouge,  rugueuse,  couverte  de  pus,  entourée  H 
d’un  bourrelet  qui  rend  aisément  du  sang.  Des  stries  H 
rouges  s’étendent  depuis  l’orteil  malade  jusque  sur<| 
le  reste  du  membre  : alors  l’inflammation  est  chro-'  j 
nique  , et  la  phalange  se  carie  quelquefois.  L’onglebl 
finit  ordinairement  par  se  renouveler,  ce  qu’annonccij 
l’apparition  de  petites  lames  cornées , d’abord* i 
isolées  et  bientôt  confluentes. 

On  n'a  pas  manqué  de  supposer  que  l’inflamma-  i 
lion  de  la  peau  ongulée  pouvait  être  due  au  coït  (i), IJ 
et  en  effet  cela  est  possible,  car  il  n’est  point  de  ! 
partie  du  corps  qui  ne  puisse  s’affecter  a l’occasion'  j 
de  la  lésion  de  toute  autre;  mais  on  n’a  point  dit  àlj 
quels  signes  cette  origine  pouvait  être  reconnue. i 

(i)  Onglade. 
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Les  ongles  sont  susceptibles  de  se  briser  et  de  se 
détacher  par  suite  des  contusions  qu’ils  ont  a sup- 
porter. 

Du  sang  s’épanche  et  forme  quelquefois  des  ecchy- 
moses sous  les  ongles  ; d’autres  fois,  mais  plus  rare- 
ment, il  coule  de  la  matrice  des  ongles. 

Les  ongles  se  découvrent  quelquefois  outre  me- 
sure; chez  d’autres,  ils  se  recouvrent  plus  que  d’or- 
dinaire. Ils  manquent  chez  quelques  sujets , et  chez 
d’autres  ils  tombent  a la  suite  de  l’inflammation  du 
phanère  qui  les  produit.  Chez  des  vieillards  ils  ac- 
quièrent une  longueur  excessive,  qui  peut  aller  jus- 
qu’il quatre  pouces  et  demi,  et  se  contournent  dans 
divers  sens  : c’est  aussi  ce  qu’on  observe  chez  des 
individus  affectés  de  rhumatisme  chronique  ou  de 
soudure  des  articulations.  Chez  les  teigneux  ils  aug- 
mentent d’épaisseur,  s’allongent,  deviennent  opa- 
ques, branchus,  jaunâtres  ou  blancs,  et  restent 
pour  toujours  ainsi.  Au  contraire,  chez  les  paraly- 
tiques, on  croit  s’être  aperçu  que  les  ongles  crois- 
saient avec  moins  de  rapidité  qu’ auparavant.  Quand 
ils  sont  tombés  , si  leur  phanère  a été  gravement  al- 
téré , ceux  qui  les  remplacent  sont  irréguliers , et 
présentent  des  arêtes  longitudinales.  Les  tumeurs 
1 développées  près  des  ongles  les  déforment.  Ils  sont 
arqués  chez  les  phthisiques.  Leur  substance  est,  dans 
d’autres  cas,  épaissie,  éburnée  ou  ramollie  et  comme 

f rongée.  Quand  l’inflammation  chronique  occupe  les 
tégumens  voisins  ou  le  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
une  partie  ou  la  totalité  de  l’ongle  perd  de  sa  trans- 
parence et  de  son  poli.  On  observe  quelquefois  des 
couches  superposées  dans  les  ongles  épaissis  et  ra- 
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mollis  de  personnes  dont  la  santé  est  altérée  depuis 
long-temps.  On  prétend  que  des  ongles  peuvent  se  i 
développer  sur  la  deuxième  phalange  des  doigts. 

Les  ongles  se  colorent  par  fois  en  blanc  mat  et 
opaque  ou  crayeux,  chez  les  paralytiques;  ils  sont 
d’un  blanc  laiteux  dans  l’anasarque , jaunes  chez  les 
ictériques,  noirs  par  l’effet  d’une  ecchymose  située 
sous  eux;  livides  durant  le  frisson  des  maladies  ai-  i 
guës  et  dans  l’agonie;  bleuâtres  dans  la  cyanose; 
bruns  quand  ils  sont  en  contact  avec  le  nitrate  jj 
d’argent;  noirs  quand  le  mercure  ou  le  plomb  agit 
sur  eux. 

3558.  Les  cheveux  sont  susceptibles  de  peu  d’al-  jj 
térations.  Souvent*  ils  tombent  et  blanchissent  avant  ï 
l’âge.  A des  cheveux  d’une  teinte  foncée  et  d’une  tj 
certaine  grosseur,  peuvent  en  succéder  de  très-fins , jn 
d’une  couleur  plus  claire.  On  prétend  qu’ils  peuvent 
augmenter  de  volume  ; Lecat  assure  avoir  observé  I 
ce  fait  rapporté  par  d’autres  auteurs.  Quelquefois  jq 
ils  se  bifurquent  ou  se  trifurquent.  Enfin,  souvent 
ils  se  mêlent  d’une  manière  inextricable,  et  quelque-  j ) 
fois  ils  se  feutrent  (i). 

L’ inflammation  des  ph  ancres  ou  bulbes  cheve-  I 
lus , que  l’on  reconnaît  a l’augmentation  de  vo-  i \ 
lume  et  h la  douleur  plus  vive  qu’occasione  Far-  if 
rachementdes  cheveux,  accompagne  plusieurs  phleg  I 
masies  pustuleuses  de  la  peau  du  crâne. 

La  chute  des  cheveux  (2)  a lieu  chez  les  personnes  1 
qui  abusent  du  coït,  ou  livrées  aux  veilles  proion-  |-t 
gées , â des  études  assidues;  chez  les  vieillards,  par  j 


( 1 ) 7 rie  home . — (2)  Calvitie . 
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suite  des  progrès  de  l’âge;  chez  les  eunuques,  les 
aveugles-nés;  dans  la  convalescence  de  maladies  ai- 
guës viscérales,  très-graves  et  surtout  épidémiques; 
h la  suite  de  phlegmasies  pustuleuses  du  derme  che- 
velu, d’inflammation  des  phanères  qui  les  produi- 
sent; de  l’accouchement  et  des  maladies  des  organes 
génitaux  qui  ont  motivé  des  traitemens  mercuriels 
très-énergiques  (i).  On  l’observe  chez  des  sujets 
dont  la  peau  du  crâne  lisse,  sans  rougeur  et  plutôt 
décolorée , est  dépouillée  de  cheveux  dans  des  es- 
paces arrondis  (2)  ou  demi-circulaires  (3),  qui , aug- 


mentant d’étendue,  se  joignent  et  finissent  par  com- 
prendre la  plus  grande  partie  de  la  surface  du 
crâne  : sur  ces  parties  dépourvues  de  cheveux , il 
s’en  forme  quelquefois  de  plus  fins  et  de  moins  co- 
lorés que  ceux  auxquels  ils  succèdent, .et  même  de 
gris  chez  les  adultes.  Les  cheveux  manquent  tout-â* 
lait,  dès  l’enfance,  chez  quelques  sujets.  La  frisure 
a chaud  les  fait  tomber  prématurément.  L’usage  des 
peignes  à demeure , pour  les  relever  ou  les  main- 
tenir dans  certaines  positions,  favorise  leur  chute. 


Les  cheveux  blanchissent  avant  V âge  (4)  a leur 
base,  à leur  extrémité  flottante  ou  sur  tout  leur  tra- 
jet, tous  à la  fois,  par  mèches  ou  ça  et  la  individuel- 
lement, à la  suite  de  maladies  graves,  de  chagrins 
profonds,  de  terreur  subite  et  d’occupations  in- 
tellectuelles sans  cesse  renaissantes.  Cet  accident  est 


aussi  1 un  des  symptômes  de  la  lèpre.  On  l’observe 
quelquefois  chez  les  sujets  affectés  de  cancer.  Il  est 


(1)  Pelade.  Pilarelle.  — (2)  Alopécie.  — (5) 
(4)  Canitie.  Poliose. 


Ophiase 


21 4 « MALADIES  DE  LA  PEAU. 

héréditaire  chez  quelques  personnes,  et  se  mani- 
feste dès  l’enfance  chez  d’autres. 

On  a parlé  de  cheveux  verts , mais  ils  étaient  ren- 
dus tels  par  le  cuivre  ; on  en  voit  de  bien  d’autres 
couleurs  par  des  causes  analogues. 

Des  cheveux  ont  été  trouvés  dans  diverses  parties  j 
du  corps  en  proie  a des  inflammations  aiguës  ou 
chroniques,  à des  altérations  profondes  de  texture,  j 
ou  renfermant  des  rudimens  de  fœtus  ; enfin , des 
cheveux  ont  été  rendus,  avec  l’urine  , par  l’urètre  : 
ces  cas  rares  ne  doivent  être  que  mentionnés  dans 
un  livre  de  la  nature  de  celui-ci. 

5 55q.  Les  poils  sont  sujets  aux  mêmes  altérations 
que  les  cheveux,  mais  elles  sont  chez  eux  presque 
toujours  plus  tardives  et  très-rarement  primitives. 

356o.  La  plique( i)  est-elle  une  maladie,  une  in- 
flammation des  bulbes  chevelus  et  pileux,  une  hy- 
pertrophie, une  congestion  sanguine,  un  entortille- 
ment , une  intrication  , un  simple  feutrage  des 
cheveux  et  des  poils,  une  maladie  vénérienne , gout- 
teuse ou  lépreuse  ? J.  Frank , placé  au  premier  rang 
des  médecins  dans  un  pays  où  la  plique  est  très- 
commune,  la  définit  une  maladie  endémique  en 
Pologne,  en  Tartarie  et  dans  les  pays  limitrophes, 
qui  s’annonce  le  plus  souvent  par  des  douleurs  chro- 
niques, universelles,  nervoso-arthritiques,  et  éclate 
sur  les  parties  pileuses  par  l’agglutination  et  l’intri- 
cation des  poils  et  principalement  des  cheveux.  Sui- 
vant les  uns,  elle  fut  apportée,  au  treizième  siècle, 
d’Orient  en  Pologne , d’où  elle  s’est  propagée , au 


(i)  'Irichomc. 
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dix-septième  , en  Autriche,  en  Bohême  ; selon  d’au- 
tres, avant  qu’elle  fût  introduite  en  Pologne,  elle 
régnait  sous  différens  noms  en  Alsace  , en  Brisgaw 
et  en  Suisse. 

La  plique  débute  rarement  par  l’altération  des 
cheveux;  le  plus  souvent  elle  est  précédée  de  la  lé- 
sion d’autres  parties  du  corps. 

Elle  se  développe  tantôt  peu  a peu,  tantôt  tout-k- 
coup , d’abord  par  un  sommeil  trop  prolongé  ; en 
général,  son  développement  est  accompagné  de  fiè- 
vre, soit  intermittente,  soit  continue,  d’une  douleur 
atroce  de  tête  et  de  sueurs  abondantes  et  fétides  : 
par  fois  il  est  favorisé  par  le  typhus , l’accouchement, 
la  variole,  la  scarlatine,  etc.  Le  plus  souvent,  une 
sueur  gluante  découle  du  derme  chevelu,  enduit  et 
colle  ensemble  les  cheveux  a leur  base;  mars  quel- 
quefois la  sueur  n’a  point  lieu , et  les  cheveux 
s’enlremêlent  à leur  extrémité  ; ce  dernier  cas  n’est 
sans  doute  pas  rare , il  constitue  la  plique  sèche. 
Dans  tous  les  cas , les  cheveux  sont  tellement  dis- 
posés a cette  intrication , qu’au  commencement  de 
la  maladie,  si  on  les  sépare  le  soir,  on  les  re- 
trouve entremêlés  le  lendemain  matin;  il  vient  une 
époque  où  rien  ne  peut  plus  les  démêler;  ils  sont 
alors  réunis  en  une  touffe  mitriforme  ou  globu- 
leuse; en  un  seul  cordon,  situé  derrière  ou  sur  un 


côté  de  la  tête , effilé , recourbé  ou  renflé  inf  érieure- 
ment; ou  bien  en  plusieurs  mèches,  hérissées,  dé- 
chirées ou  roulées  sur  elles-mêmes  (i).  Lorsque  les 


(0  Plica  cespilosa  : caliplrœformis,  globiformis  • longi- 
Cauda  : lateralis , fusiformis , falciformis  , clavœformis 
caput-medusœ  : laciniatn , cirrhata. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


2l6 

cheveux  se  réunissent  en  queue,  ils  prennent  fré- 
quemment en  longueur  un  accroissement  véritable- 
ment extraordinaire.  Entre  les  mèches  se  trouvent 
par  fois  des  places  dépourvues  de  cheveux.  Cette 
masse,  ce  cordon,  ces  mèches  sont  immédiatement 
adhérentes  aux  tégumens.  La  plique  mitriforme,  au 
début  de  la  maladie,  est  presque  immobile,  elle 
s’éloigne  de  plus  en  plus  du  derme,  et  devient  mo- 
bile à mesure  que  les  cheveux  croissent.  Les  cheve- 
lures pliquées  se  détachent  quelquefois  du  crâne  et 
tombent,  puis  les  cheveux  repoussent  et  souvent  se 
pliquent  comme  les  précédens.  Le  poids  d’une  che- 
velure pliquée  est  de  quatre  onces  à deux  ou  trois 
livres.  Toute  la  superficie  du  crâne  est  doulou- 
reuse au  toucher  quand  la  plique  est  récente,  jamais 
les  cheveux  eux-mêmes  ne  sont  sensibles;  jamais 
ils  ne  versent  de  sang,  jamais  leur  diamètre  ne  s’ac- 
croît, selon  J.  Frank;  mais  leurs  bulbes  se  tuméfient 
quelquefois,  et  offrent  pour  l’ordinaire  des  signes 
d’inflammation  ; çâ  et  la  on  observe  de  petits  ulcères 
fluens  sur  les  tégumens  du  crâne.  Les  poux  sont  as- 
sez rares.  Il  11’est  pas  commun  de  voir  les  poils  de  la 
barbe,  des  aisselles  et  des  aines, se  pliquer;  et  quand 
cela  leur  arrive,  ils  se  groupent  toujours  en  mèches. 
Toute  plique  recente  exhale  une  odeur  spécifique  ; 
les  pliques  anciennes  sont  sans  odeur. 

La  plique  étant  établie,  les  maux  qui  l’avaient, 
précédée  ont  coutume  de  diminuer  d’intensité  et 
même  de  s’évanouir;  mais  il  n’est  pas  rare  de  les 
voir  continuer  et  s’accroître,  soit  que  la  plique  ne 
se  forme  qu’incomplètement,  soit  que  sa  formation 
se  trouve  gênée  d’une  manière  quelconque.  Le 
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soulagement  qui  a lieu  n’est  d’ailleurs  que  passager. 
Après  un  ou  deux  ans,  tous  les  symptômes  repa- 
raissent, jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  intrication  et 
l’aeslutination  des  cheveux  s’établissent.  Il  est  des 

üO  . 

sujets  qui  supportent  quatre,  six,  dix  retours  de 
cette  maladie  : cependant  la  constitution  se  détérioré 
de  plus  en  plus,  l’habitude  du  corps  devient  blême 
et  prend  un  aspect  particulier.  Des  ulcères  hideux , 
cancéreux  en  apparence,  mais  plus  lents  dans  leurs 
progrès , se  manifestent  principalement  aux  mem- 
bres inférieurs  ; d’autres,  véritablement  cancéreux  , 
dévorent  fréquemment  les  lèvres  , le  nez,  les  tegu- 
mens  du  front,  des  joues,  les  mamelles;  les  os  se 
carient,  les  forces  musculaires  s’anéantissent,  les 
membres  maigrissent,  se  raidissent;  l’hydropisie  , un 
squirrhe  viscéral,  la  phthisie  pulmonaire,  le  scor- 
but mettent  fin  a la  vie. 

Quand  la  plique  est  primitive,  ce  que  J.  Frank 
11’a  jamais  vu,  elle  débute  par  l’intrication  des  che- 
veux, puis  on  voit  se  développer  les  symptômes  de 
la  lésion  des  autres  parties  du  corps. 

Quelles  sont  donc  les  lésions  autres  que  celles  des 
cheveux,  de  leurs  bulbes  et  des  tégumens  épicra- 
niens , qui  précèdent,  pour  l’ordinaire,  suivent 
quelquefois  l’intrication  et  l’agglutination  des  che- 
veux, et  persistent  presque  toujours,  avec  une  inten- 
sité moindre  ou  plus  forte,  après  que  la  chevelure 
est  pliquée?  Ce  sont  toutes  celles  dont  toutes  les 
parties  du  corps  peuvent  être  affectées.  J.  Frank  les 
expose  en  procédant  de  la  tête  aux  pieds,  et  il  en 
lorge  de  toutes  pièces  une  maladie  unique  et  uni- 
verselle, dont  la  plique  elle -même  n’est  qu’une 
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sorte  de  crise,  souvent  incomplète  et  infructueuse, 
quelquefois  décidément  salutaire. 

Que  conclure  de  la , sinon  que  la  plique  survient , 
pour  l’ordinaire,  chez  des  sujets  affectés  déjà  de 
maladies  chroniques  d’une  partie  quelconque  du 
corps  ; que  son  apparition  annonce  rarement  la  gué- 
rison ou  l’amélioration  de  l’état  antérieur  du  sujet; 
qu’elle  n’empèche  point  le  plus  grand  nombre  d’ar- 
river a la  mort,  par  la  douleur,  l’hydropisie  , le 
scorbut  ou  le  marasme  ? 

Il  est  a remarquer  que  J.  Frank  avoue  n’avoir 
ouvert  aucun  cadavre  de  sujets  morts  de  la  plique  , 
mais  seulement  plusieurs  de  personnes  mortes  avec 
la  plique;  et,  dans  ceux-ci,  presque  toujours  il  a 
trouvé  le  foie  ou  très-volumineux,  ou  squirrheux, 
ou  friable  et  granuleux.  De  La  Fontaine  a trouvé  les 
bulbes  chevelus  volumineux  et  remplis  d’un  liquide 
jaunâtre.  Alibert  a vu  le  poumon  tuberculeux,  la 
plèvre  couverte  d’une  fausse  membrane  , le  loie  vo- 
lumineux, la  matrice  enflammée,  et  les  parois  du 
rectum  épaissies,  chez  une  femme  dont  les  cheveux 
paraissaient  pliqués. 

On  a parlé  d’une  plique  latente  qui  ne  se  mani- 
feste que  par  la  lésion  de  divers  organes , sans 
que  la  peau , les  cheveux  et  les  poils  offrent  la 
moindre  altération  : exemple , a mettre  avec  tant 
d’autres,  de  l'abus  ridicule  des  théories  en  médecine 
pratique. 

Alibert  a fait  constater,  par  Vauquelin,  que  l’hu- 
meur de  cheveux  pliqués , qui  lui  avaient  été  adres- 
sés de  Varsovie,  renfermait  moins  de  soufre,  de 
phosphate  de  chaux,  que  les  cheveux  sains;  qu’elle 
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contenait  a peine  quelques  indices  de  carbonate 
de  chaux,  très-peu  de  fer,  point  de  sullate  de  chaux  , 
ni  d’huile;  mais  elle  se  dissolvait  facilement  dans 
l’eau,  même  a froid. 

La  plique  survient  a tout  âge , mais  surtout  entre 
la  puberté  et  la  vieillesse  ; De  La  Fontaine  dit  l’avoir 
vue  congéniale.  On  l’observe  dans  les  deux  sexes , 
et  nulle  constitution  plutôt  qu’une  autre  ne  dis- 
pose a la  contracter  : la  couleur  des  cheveux  n’y  fait 
rien,  Elle  se  développe  de  préférence  sur  les  villa- 
geois , les  mendians , les  juifs  ; mais  les  classes  les 
plus  élevées  n’en  sont  pas  exemptes , quoiqu’elles  la 
cachent  comme  une  maladie  honteuse.  Il  n’est  pas 
rare  de  la  voir  se  développer  successivement  sur  des 
parens  et  sur  leurs  enfans.  J.  Frank  prétend  que  les 
Polonais  émigrés  ayant  eu  des  rapports  intimes  avec 
les  femmes  des  pays  où  ils  ont  fait  la  guerre,  on  verra 
sinon  la  plique,  du  moins  les  lésions  cpii  la  précè- 
dent, l’accompagnent  et  la  suivent  en  Pologne,  ap- 
paraître en  Allemagne,  en  France  et  en  Espagne! 
Qui  aurait  cru  qu’un  si  bon  esprit  pourrait  aller  jus- 
qu’à répéter,  en  1825,  une  prophétie  que  rien  n’a 
justifié  depuis  le  démembrement  de  la  Pologne  en 

x789  ? 

Le  froid  et  la  chaleur  humides , les  alimens  et  les 
boissons  âcres  , l’abus  de  la  chair  de  porc  , du  lard , 
des  harengs,  du  poisson  eu  général,  des  végétaux 
acides,  les  affections  morales,  la  malpropreté  , l'ha- 
bitude de  raser  la  majeure  partie  des  cheveux,  le 
refroidissement  des  tégumensdu  crâne,  les  coiffures 
trop  pesantes  et  trop  chaudes,  l’été  plutôt  que  l’hi- 
ver,  les  contrées  humides  et  marécageuses  où  les 
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pluies  et  les  neiges  laissent  Je  larges  flacpies  d’eau  : 
telles  sont  les  conditions  réputées  favorables  au  dé- 
veloppement de  la  plique. 

Quand  elle  est  récente  et  humide , elle  est , dit- 
on  , contagieuse.  Elle  se  communique  , dit  J.  Frank , 
par  l’allaitement,  le  linge  de  lit,  de  corps,  les  vête- 
mens  et  les  coiffures  : il  veut  bien  avouer  toutefois 
que  le  coït  ne  la  transmet  pas,  et  qu’il  n’est  pas  vrai- 
semblable que  les  chevaux  puissent  la  transmettre  a 
l’homme , puisqu’on  l’observe  non-seulement  chez 
ces  animaux,  mais  encore  sur  les  bœufs  , les  chiens, 
les  chèvres,  les  renards  et  les  loups. 

La  simple  intrication  des  cheveux,  due  à l’inter- 
ruption de  l’usage  du  peigne  , n’est  point  la  plique  , 
mais  elle  peut  y conduire  ; aussi,  dans  l’espoir  de  la 
provoquer  et  d’obtenir  par  la  du  soulagement,  les 
Polonais,  affectés  de  maladies  d’un  caractère  peu 
déterminé,  laissent  leurs  cheveux  se  mêler,  pla- 
cent entre  eux  de  la  matière  empruntée  à une  che- 
velure pliquée  , et,  dit-on,  s’en  trouvent  bien  quel- 
quefois. 

La  fausse  plique , ou  feutrage  accidentel  des 
cheveux,  se  distingue  de  la  vraie,  en  ce  qu’ils  for- 
ment une  niasse  confuse,  irrégulière,  peu  adhérente, 
plus  mobile,  et  qu’avec  de  la  patience  on  peut  les 
démêler;  d’ailleurs  les  cheveux  tombent,  des  poux  s’y 
forment  souvent  en  grand  nombre , et  l’on  n’observe 
point  les  lésions  qui  accompagnent  la  véritable  pli- 
que. On  conçoit  tout  ce  qu’il  y a d’arbitraire  dans 
cette  distinction. 

Dans  tout  cela,  on  ne  peut  voir  que  l’intrication  des 
cheveux,  avec  ou  sans  agglutination  par  un  liquide 
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que  sécrètent  les  tégumens^du  crâne,  et  l’inflam- 
mation des  bulbes  chevelus , chez  des  sujets  quel- 
quefois bien  portans  jusque-là,  mais  plus  ordi- 
nairement soufïrans  dans  quelque  viscère , dans  les 
articulations,  l’encéphale  ou  les  organes  des  sens. 
Nul  doute  que  le  refroidissement  de  la  peau,  le 
genre  de  coiffure,  la  malpropreté  et  l’abus  des  cxei- 
tans,  n’entrent  pour  beaucoup  dans  la  production 
de  ces  différentes  maladies.  Il  est  temps  que  la  plique 
soit  étudiée  dans  les  organes,  et  non  plus  comme 
un  virus,  un  vice  spécial  ou  comme  une  diathèse 
universelle  (1). 

§ X.  Des  névroses  de  la  peau  et  des  altérations  du  toucher. 

356 1.  La  peau  perd  ordinairement  sa  sensibilité 
quand  les  muscles  qu’elle  recouvre  perdent  le  mou- 
vement. Cependant  la  paralysie  de  la  peau  (2)  peut 
avoir  lieu  sans  paralysie  des  muscles  : il  est  quel- 
ques exemples  de  ce  cas , a la  vérité  fort  rares , et 
qui  appartiennent  moins  a la  peau  qu’aux  nerfs  qui 
s’y  rendent,  et,  plus  encore,  aux  centres  nerveux. 
Du  reste , dans  les  paralysies  , la  sensibilité  de  la 

(1)  ha.  plique  ne  se  montre  pas  seulement  en  Pologne  : on 
reconnaît  qu’elle  a été  observée  à l’état  sporadique  en  Si- 
lésie , en  Bohême  , en  Souabe  , en  Prusse  , en  Saxe  et  même 
à Ceylan.  Nous  l’avons  observée  en  Hongrie  sur  des  cîievaux. 
Les  Hongrois  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  l’éprouver,  car 
leurs  cheveux  sont  journellement  peignés,  lissés  et  graissés 
avec  soin.  Nul  doute  cependant  que  le  sang  tartare  ne  coule 
dans  les  veines  de  ce  peuple. 

(2)  Anesthésie. 
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peau  se  conserve  encore  a un  certain  degré , lorsque 
déjà  les  muscles  sous-jacens  n’exercent  plus  aucune 
contraction,  et  la  peau  reprend  déjà  sa  sensibilité 
lorsque  les  muscles  ne  donnent  encore  aucune  mar- 
que du  retour  de  leur  contractilité.  Dans  l’apoplexie, 
l’épilepsie,  diverses  convulsions,  la  syncope  et  la 
prostration,  la  sensibilité  est  suspendue , quand  elle 
n’est  pas  abolie.  La  perte  de  la  sensibilité  de  la  peau 
a été  mise  au  nombre  des  signes  principaux  de  la 
lèpre. 

3502.  La  sensibilité  de  la  peau  s’accroît  quelque- 
fois fort  au-delà.  de  son  degré  habituel  (i),  chez  des 
sujets  affectés  d’irritation,  d’inflammation  des  cen- 
tres nerveux.  Ce  tissu  devient  plus  sensible  que  de 
coutume,  dans  le  cours  des  phlegmasies  viscérales 
chroniques,  surtout  celles  de  l’abdomen  et  du  coeur. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  a rappeler  toutes  les 
sensations  douloureuses  éprouvées  dans  les  diffé- 
rentes maladies  de  la  peau  que  nous  venons  de 
décrire. 

3563.  Le  toucher  ne  paraît  guère  susceptible 
d'acquérir  une  plus  grande  finesse  dans  les  mala- 
dies , si  ce  n’est  chez  les  hypocondriaques  et  les 
hystériques;  mais  on  observe  chez  quelques  per- 
sonnes une  répugnance  singulière  pour  le  contact 
de  certaines  substances , qui  pourtant  ne  sont  ni  fort 
rudes  ni  susceptibles  de  blesser  : le  contact  de  la 
résine  , de  la  laine,  des  sangsues,  est  insupportable 
pour  quelques  personnes. 

3564-  Le  toucher  donne  des  sensations  fausses, 


(•)  1bj  jeresthcsie. 
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ou  sans  motif  extérieur,  chez  les  amputés,  les  hypo- 
condriaques , les  hystériques  et  les  fous,  qui  croient, 
les  uns,  sentir  de  la  douleur  dans  le  membre  qu’ils 
ont  perdu,*  les  autres,  éprouver  des  élancemens , 
des  sensations  pénibles  de  toute  espèce  a la  peau , 
qui  n’offre  d’ailleurs  aucun  symptôme  de  maladie, 
tandis  que  les  viscères  de  l’encéphale  sont  manifes- 
tement lésés;  enfin  les  derniers  s’imaginent  que  leur 
peau  est  caressée  , déchirée , ou  comprimée  par  un 
contact  agréable , par  une  arme  ou  un  instrument 
quelconque  de  douleur,  ou  bien  ils  se  plaignent 
d’une  sensation  insupportable  de  froid,  de  chaud 
ou  de  douleur,  que  rien  d’extérieur  ne  justifie. 

§ XI.  De  la  transpiration  cutanée  dans  l’état  de  maladie. 

3565.  Sanctorius  a fait  un  livre  sur  la  transpira- 
tion : il  faudrait  le  refaire , en  évitant  les  erreurs 
dans  lesquelles  il  est  tombé  ; on  trouverait  dans  des 
recherches  de  ce  genre,  mieux  dirigées,  la  cause 
d’une  foule  de  phénomènes  dont  le  lien  est  demandé 
a l’imagination. 

Ce  que  nous  allons  dire  de  la  transpiration  cuta- 
née n’offre  pas  ce  caractère  de  certitude  qu’on  vou- 
drait trouver  dans  une  partie  si  importante  de  la 
science  ; mais  où  la  trouver  cette  certitude , toutes  les 
fois  qu’il  s'agit  des  liquides  animaux  ? Nous  ne  ré- 
péterons pas  ce  que  nous  avons  dit  de  la  sueur  à 
l’occasion  de  chaque  maladie  de  la  peau. 

3566  La  peau  est  toujours  sèche  (i),  ne  se  cou- 

(i)  A nhidrose . Adiapneustie. 
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vre  jamais  de  sueur  chez  quelques  personnes , prin- 
cipalement du  sexe  féminin,  grasses  d’ailleurs,  et  chez 
quelques  femmes  stériles  ; elle  est  habituellement 
sèche  chez  les  vieillards,  les  personnes  sédentaires, 
impotentes,  les  gens  de  cabinet,  les  ouvriers  qui 
travaillent  a la  chaux,  durant  les  frissons,  au  début 
et  dans  le  cours  d’un  grand  nombre  de  maladies  ai- 
guës, de  plusieurs  maladies  chroniques  : elle  est 
surtout  d’une  sécheresse  excessive  chez  les  hydro- 
piques  et  les  diabétiques. 

356 7.  La  peau  est  humide  , se  couvre  de  sueur  (1) 
en  nappe  ou  en  gouttelettes,  elle  est  générale  ou 
partielle , après  les  frissons,  dans  le  cours  d’une  foule 
de  maladies  aiguës,  dans  la  dernière  période  de  plu- 
sieurs maladies  chroniques,  principalement  de  celles 
qui  affectent  les  viscères  pectoraux.  Certaines  parties 
du  corps,  ou  la  totalité  de  sa  surface,  sont  constam- 
ment mouillées  de  sueur  (2)  chez  des  personnes  qui 
semblent  d’ailleurs  n’être  affectées  d’aucune  maladie 
et  n’offrent  pas  d’autres  symptômes  ; mais  presque 
toujours  il  existe  chez  elles  une  maladie  latente  de 
poitrine. 

3568.  La  sueur  est  tantôt  halitucuse , aqueuse, 
ténue;  tantôt  épaisse,  visqueuse  ou  huileuse  : on 
prétend  l’avoir  vue  lactescente,  sablonneuse,  saline. 
Elle  exhale  une  odeur  qui  diffère  selon  les  états  de 
la  santé,  et,  plus  encore,  selon  les  maladies  ; de  telle 
sorte  que,  par  exemple,  l’état  puerpéral,  l’allaite- 
ment, la  variole,  la  dysenterie,  peuvent  être  recon- 
nues par  l’odorat  sans  le  secours  de  tout  autre  sens. 

(i)  HjrperJiidrose.  — (2)  Ephidrose. 
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Nous  disons  la  dysenterie , parce  que , dans  cette 
phlegmasie , la  sueur  exhale  quelquefois  Fodeur 
d’excrémens , même  avant  que  le  sujet  n’aille  à la 
garde-robe  ; chez  les  personnes  affectées  de  suppres- 
sion ou  de  rétention  opiniâtre  de  l’urine , la  sueur 
exhale  l’odeur  de  ce  liquide.  Brera  prétend  que  les 
cantharides  impriment  à la  matière  de  la  transpira- 
tion cutanée  l’odeur  qui  les  distinguent.  Les  recueils 
de  faits,  vrais  ou  faux,  sont  remplis  d’exemples  de 
sueurs  jaunes,  safranées,  rouges,  vertes,  bleues, 
noires,  phosphoriques  et  même  miellées  ; et  s’il  faut 
en  croire  des  amis,  sinon  du  vrai,  au  moins  du  mer- 
veilleux , on  a vu  de  la  bière  et  du  vin  rouge  trans- 
suder â travers  la  peau.  Enfin  la  sueur  peut  se  mon- 
trer après  la  mort,  pourvu  que  l’on  donne  ce  nom 
à une  simple  exsudation  séreuse. 

3569.  Il  est  toujours  bon  que  la  transpiration  cu- 
tanée se  fasse  au  degré  habituel;  il  est  avantageux 
que  la  sueur  succède  au  frisson  ; la  sécheresse  de  la 
peau  est  toujours  désavantageuse.  Les  sueurs  co- 
pieuses, trop  long-temps  prolongées,  causent  un 
affaiblissement  considérable;  à la  suite  de  leur  in- 
terruption , il  n’est  pas  de  maladie  qui  11c  puisse  sur- 
venir. Ce  résultat  est-il  dû,  comme  on  l’a  prétendu 
pendant  des  siècles , au  transport  de  la  matière  de  la 
transpiration  sur  l’organe  qui  s’affecte?  Rien  ne  le 
prouve  : c’est  donc  une  pure  supposition  â laquelle 
il  est  inutile  de  s’arrêter.  Il  suffit  de  poser  en  prin- 
cipe que  toute  interruption  subite,  que  toute  cessa- 
! tion  prolongée  de  la  transpiration  est  une  condition 
très-favorable  au  développement  d’une  foule  de 
maladies  ; que  ces  maladies  sont  quelquefois  arrê- 
iv.  1 5 
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lues  dès  leur  début,  après  un  rétablissement  subit 
de  la  transpiration,  naturel  ou  provoqué  par  l’art  ou 
par  l’empirisme;  que  ce  rétablissement  est  toujours 
sollicité  avec  danger  pour  le  sujet,  quand  on  a re- 
cours a des  moyens  incendiaires  ; enlin  , que  dans  le 
cours  des  maladies  , il  est  utile  de  favoriser  la  trans- 
piration cutanée  , sans  dépasser  certaines  limites. 

ARTICLE  IL 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

3570.  La  propreté  et  la  sobriété  sont  les  meil- 
leurs moyens  pour  se  préserver  des  maladies  de  la 
peau.  Mais,  par  propreté,  il  ne  faut  pas  entendre 
cet  art  de  la  toilette  qui,  a l’aide  des  cosmétiques  , 
conserve  , dit-011,  a ce  tissu  sa  fraîcheur  et  sa  sou- 
plesse et  les  leur  rend  lorsqu’il  les  a perdues;  la 
propreté  consiste  dans  le  soin  de  dépouiller  la  sur- 
face de  la  peau  de  tous  les  corpuscules  étrangers 
qui  peuvent  s’y  fixer,  et  de  tout  produit  de  son  ac- 
tion perspiratoire  qui  peut  s’y  arrêter  : l’eau,  les 
fécules  amères  et  le  savon  suffisent  pour  cet  objet. 
Les  cosmétiques  trahissent  l’espoir  des  coquettes  et 
ne  font  que  la  fortune  des  parfumeurs,  car  ils  flé- 
trissent, endurcissent,  ternissent  la  peau,  et  lui  im- 
priment une  vieillesse  prématurée.  Des  ali  mens  de 
facile  digestion , des  boissons  qui  n’excitent  point 
l’appétit,  qui  n’irritent  point  l’estomac  et  n’accélèrent 
point  le  mouvement  circulatoire,  font  éviter  cette 
sécheresse  de  la  peau,  ces  rougeurs  de  la  face  qui 
conduisent  a des  lésions  plus  graves.  Les  passions 
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doivent  être  écartées,  avec  non  moins  de  soin  que 
les  excès  de  table,  par  quiconque  veut  conserver, 
aussi  long-temps  que  l’âge  le  permet,  la  fraîcheur 
qui  est  le  plus  bel  ornement  du  visage.  Les  veilles 
et  le  jeu  , par  conséquent  , doivent  donc  être 
évités  avec  soin  , puisqu’ils  font  affluer  le  sang  vers 
la  tête  et  rougir  la  face , de  manière  â rendre  désa- 
gréables les  plus  beaux  traits.  La  modération  dans 
les  plaisirs  sexuels  n’est  pas  moins  importante,  pour 
quiconque  désire  conserver  cette  netteté  de  la  peau, 
sans  laquelle  les  formes  les  plus  belles  ne  peuvent 
éveiller  le  désir.  Si  les  hommes  n’ont  pas  les  mêmes 
motifs  pour  conserver  leur  peau  dans  un  état  de 
santé  parfaite , ils  doivent  pourtant  éviter  les  mala- 
dies qui  peuvent  l’affecter , car  elles  sont  quelque- 
fois dangereuses  , toujours  pénibles , souvent  chro- 
niques , et  elles  peuvent  finir  par  favoriser  le  déve- 
loppement de  maladies  viscérales.  Plus  exposés  que 
les  femmes  a l’humidité,  au  froid,  â la  chaleur, 
ils  ne  doivent  négliger  aucun  moyen  pour  se  pré- 
server de  l’excès  de  ces  trois  conditions  atmosphé- 
riques. 

5571.  Doit-on  tenter  la  guérison  de  toutes  les 
maladies  de  la  peau?  La  réponse  a cette  ques- 
tion doit  être  affirmative,  saut  trois  exceptions  : 
toutes  les  lois  que  l’apparition  d’une  maladie  de 
la  peau  est  immédiatement  suivie  de  la  guérison 
d’une  lésion  viscérale,  oculaire,  auditive,  nasale, 
buccale  , sexuelle  , il  ne  faut  pas  se  presser  de 
l’attaquer  par  des  moyens  susceptibles  de  la  faire 
cesser  brusquement.  Toutes  les  fois  qu’un  vieillard 
est  affecté  d’une  maladie  de  la  peau,  il  faut  se  gar- 
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cl er  d’en  provoquer  I a disparition  subite.  Toutes 
les  lois  qu’une  maladie  de  la  peau  apparaît  chez  une 
personne  qui , en  raison  de  sa  constitution  ou  d’une 
condition  héréditaire,  est  disposée  a une  maladie 
plus  grave,  il  est  rationnel  de  la  laisser  s’épuiser,  si  j 
elle  11e  parvient  pas  au  degré  où  elle  pourrait  elle- 
même  compromettre  la  vie  du  sujet.  L’importance 
de  ces  exceptions  diminue,  si,  au  lieu  de  diriger  ; 
contre  la  maladie  cutanée  des  moyens  qui  tendent 
directement  a la  faire  rapidement  disparaître , on  se 
borne  à l’emploi  local  des  émolliens  et  au  régime, 
pour  tout  traitement. 

3572.  En  vain  l’on  attaquerait  localement  cer-  | 
laines  maladies  de  la  peau,  liées  a l’affection  des  1 
voies  digestives,  de  la  matrice  ou  des  viscères  pec-  I 
toraux  : a un  succès  momentané  succéderait  une  | 
rechute,  après  laquelle  le  mal  serait  plus  intense 
et  plus  opiniâtre,  ou,  ce  qui  est  pis  encore,  la  ma-  51 
ladie  interne  gagnerait  en  gravité  ce  que  la  mala-  i 
die  de  la  peau  perdrait  en  intensité. 

3578.  Lorsqu’une  maladie  de  la  peau  cesse  tout-  1 
à-coup,  il  ne  s’en  suit  pas  toujours  la  lésion  d’une 
autre  partie  ; quand  ce  résultat  semble  avoir  lie  u , il 
faut  rechercher  avec  soin  s’il  existe  une  liaison  réelle  || 
entre  ces  deux  événemens,  et  tâcher  de  reconnaître  il 
si  la  maladie  interne  s’est  développée  seulement  en  : 
même  temps  que  celle  de  la  peau,  ou  si  au  contraire  1 
la  cessation  de  celle-ci  a déterminé  le  développe- 
ment de  celle-là.  Cette  distinction  est  importante,  j 
car  dans  le  premier  cas  , il  faut  s’attacher  à faire  ces-  ; 
ser,  le  plus  promptement  possible , la  maladie  viscé-  j 
raie,  tandis  que  dans  le  second,  il  faut  rappeler  au  1 
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plus  vite  la  maladie  cutanée,  saul  à traiter  ensuite 
ta  maladie  interne,  si  elle  11e  cesse  point  ou  11e  cède 
qu’en  partie. 

35^4*  Les  médieamens  topiques,  généralement 
peu  employés  dans  les  maladies  aiguës  de  la  peau, 
sont  prodigués  dans  les  maladies  chroniques  de  ce 
tissu.  Leur  action  sur  ces  dernières  est  quelquefois 
durable;  elle  peut  devenir  dangereuse  ; elle  échoue 
souvent,  mais  on  aurait  tort  de  les  dédaigner:  il  faut 
seulement  les  combiner  avec  le  régime.  Les  bains 
éinollicns,  les  bains  d’eaux  minérales  et  le  régime 
ont  guéri  plus  de  maladies  de  la  peau  que  les  topi- 
ques les  plus  vantés.  La  démonstration  de  cette  vé- 
rité est  un  des  services  qu’Alibert  a rendus  a la 
thérapeutique. 

3575.  Le  régime  est  de  la  plus  haute  importance 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  afin  de 
ne  point  faire  naître  ou  de  ne  pas  aggraver  les  lé- 
sions viscérales  qui  leur  impriment  si  souvent  un 
caractère  de  gravité  et  d’opiniâtreté  qu’elles  n’au- 
raient point  sans  elles. 

3576.  L’usage  interne  des  médieamens  doit  être 
dirigé  contre  les  maladies  de  la  peau  , tantôt  de 
manière  à faire  cesser  l’irritation  des  voies  diges- 
tives, tantôt  de  façon  à provoquer  celle  des  intes- 
tins, selon  que  la  première  existe  ou  que  la  seconde 
n'est  point  a redouter. 

3577.  Dans  la  convalescence  des  maladies  cuta- 
nées, il  faut  joindre  a la  sobriété,  a la  propreté, 
les  lavages  rapides  à l'eau  chaude,  se  garantir  de 
Joute  impression  du  froid  et  de  l’humidité  réunis, 
et  des  variations  subites  de  la  température. 
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357 8.  Les  méthodes  de  traitement  11e  sont  point 
aussi  nombreuses  que  les  formes  sous  lesquelles  les. 
maladies  de  la  peau  se  présentent,  mais  elles  s’ac- 
commodent a chacune  d’elles  par  des  modifications 
qu’il  est  bon  de  connaître,  et  sur  lesquelles  il  reste  , 
encore  des  recherches  a faire. 

Traitement  de  l'inflammation  de  la  peau. 


3579.  La  situation  des  phlegmasies  delà  peauper- 
rnet  de  les  attaquer  dès  le  premier  instant  de  leur 
apparition;  c’est  un  avantage  dont  le  praticien  doit 
tirer  parti,  toutes  les  fois  que  cela  lui  est  possible, 
pour  les  faire  avorter,  quand  il  ne  peut  en  résulter 
aucun  mal  plus  grand. 

558o.  Les  phlegmasies  de  la  peau  sont  souvent 
liées  a une  inflammation  gastro-intestinale;  il  faut 
donc  avoir  égard  à celle-ci,  et  employer  les  moyens 
propres  a la  modérer.  Elles  parcourent  souvent 
leurs  périodes  malgré  tous  les  moyens  que  l’on  met 
en  usage  ; il  faut  donc  se  borner  a les  retenir  dans 
certaines  limites , pour  éviter  qu’elles  n'éveillent  des 
maladies  internes  beaucoup  plus  graves  que  celles 
de  la  peau  et  que  celles  qui  pourraient  exister  déjà. 

358 1.  On  doit  écarter  avec  cévérilé,  des  sujets 
affectés  de  maladies  contagieuses  de  la  peau,  toute 
personne  que  le  devoir  11e  retient  point  près  d’eux; 
ce  soin  doit  être  pris  surtout  pour  les  enfans. 

358a.  Abandonner  des  enfans  a la  fureur  de  la 
phlegmasie  qui  est  le  plus  souvent  mortelle  (la  va- 
riole), et  que  l’on  peut  prévenir  par  1 inoculation 
dune  autre  Cia  vaccine)  qui  n’offre  aucun  danger, 
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c’est  sacrifier  a l’absurde,  au  préjugé,  c’esi  man- 
quer d’humanité,  de  tendresse  paternelle. 

3583.  Traitement  de  l’érysipèle.  Cette  phlegma- 
sie  guérit  ordinairement  sans  le  secours  de  Part  , 
mais  elle  peut  s’étendre  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  en  déterminer  la  suppuration  ; elle  peut 
aussi  disparaître  tout-â-coup , et  bientôt  être  rem- 
placée par  une  phlegmasie  de  la  tête,  de  la  poitrine, 
et  de  l’abdomen.  Quand  elle  est  peu  intense  et  due 
à une  cause  externe  passagère,  il  suffit  de  couvrir 
la  partie  d’un  linge  sans  cesse  imbibé  de  décoction 
mucilagineuse  tiède,  et  si  ce  moyen  ne  hâte  pas  la 
guérison  autant  qu’on  le  désirerait,  on  peut,  sans 
inconvénient,  se  servir  de  l’acétate  de  plomb  liquide 
Lrès-étendu  d’eau  froide,  pour  mouiller  sans  inter- 
ruption la  partie  malade.  Quand  elle  est  très-intense, 
le  contact  du  topique  le  plus  léger  et  le- plus  doux 
accroît  la  chaleur  et  la  douleur;  alors  si  ces  symp- 
tômes sont  très-prononcés,  et  si  le  gonflement  fait 
craindre  que  l’inflammation  ne  gagne  les  tissus 
sous-jacens,  il  faut  se  hâter  d’appliquer  autour  de 
l’érysipèle  des  sangsues,  au  nombre  de  quinze  ou 
vingt,  en  raison  de  l’étendue  du  mal;  et,  si  le  sujet 
est  pléthorique,  il  ne  faut  pas  hésiter  â lui  ouvrir 
une  veine  du  bras.  Il  suffit,  pour  l’ordinaire,  d’une 
seule  application  de  sangsues;  rarement  on  est  obligé 
de  la  renouveler  : la  chaleur,  la  rougeur  et  la  dou- 
leur cessent  presque  en  totalité,  l’épiderme  se  sou- 
lève, forme  des  ampoules  remplies  de  sang,  le  gon- 
flement seul  persiste  â peu  près  comme  auparavant , 
mais  il  finit  par  disparaître. 

11  importe  de  s’assurer  si  les  voies  digestives  sont 
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enflammées  en  même  temps  que  la  peau  : ce  cas  est  . 
très-commun  - il  faut  alors  traiter  la  gastro-entérite 
comme  si  elle  n’était  pas  compliquée  d’érysipèle,  et 
avant  même  de  s’occuper  de  celui-ci  qui  disparait 
très-fréquemment  après  l’application  des  sangsues  a 
l’épigastre,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  l’attaquer 
directement. 

La  coïncidence  de  l’érysipèle  avec  une  afïection  t 
des  voies  digestives,  a conduit  plusieurs  praticiens  a 
prescrire  au  préalable  un  vomitif  dans  le  traitement  i 
de  cette  phlegmasie  de  la  peau.  Ce  procédé  réussit 
quand,  la  bouche  étant  amère1,  la  langue  est  entiè- 
rement couverte  d’un  enduit  épais,  jaune  ou  blanc  , 
n’offre  point  de  rougeur  plus  vive  que  de  coutume 
a son  extrémité  et  sur  ses  bords,  et  lorsque  l’épi-  * 
gastre  n’est  pas  douloureux  au  toucher.  Il  est  dange- 
reux, quand  l’estomac  est  irrité  au  point  de  déter- 
miner la  rougeur  des  bords  de  la  langue,  et,  à plus 
forte  raison,  la  sensibilité  de  l’épigastre.  Souvent , 
après  le  vomitif,  l’érysipèle  n’en  continue  pas  moins 
sa  marche  accoutumée , d’environ  une  semaine  et 
même  davantage. 

si  r on  ne  parvient  point  a empêcher  l’inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  sous-cutané  par  une  seule 
application  de  sangsues,  il  faut  la  renouveler,  a 
plusieurs  reprises , sans  craindre  aucun  accident , 
mettre  en  usage  les  cataplasmes  émolliens , afin 
d’empêcher  du  moins  la  suppuration  ; il  faut  agir, 
en  un  mol,  comme  il  sera  dit  pour  le  phlegmon. 

L érysipèle  passe  rarement  a la  gangrène  : ce  ré- 
sultat n'a  guère  lieu  que  chez  des  sujets  dont  la  con- 
stitution est  détériorée,  et  soumis  a l’influence  d’un 
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air  altéré  ou  sous  l’empire  du  chagrin.  Les  émis- 
sions sanguines  ne  sauraient  l’occasioner  chez  les 
personnes  que  ces  circonstances  n’y  disposent  point; 
et,  chez  celles-ci,  rien  ne  peut  empêcher  une  si  fâ- 
cheuse terminaison , âpres  laquelle  reste  un  déla- 
brement considérable , qui  exige  l'emploi  modéré 
des  exeitans , lorsque  l’inflammation  languit  autour 
des  lambeaux  que  la  suppuration  doit  détacher. 

La  disparition  de  l’érysipèle  a lieu  d’autant  plus 
rarement,  que  l’on  s’abstient  de  toute  application 
appelée  résolutive  , de  tout  aliment,  boisson  ou  mé- 
dicament susceptible  d’irriter  intempestivement  i’es- 
tomac  ; que  l’on  évite  toute  affection  morale  vive , 
tout  refroidissement  de  la  peau  , et  que  l’on  fait  pra- 
tiquer les  émissions  sanguines  nécessitées  par  l’état 
des  viscères.  On  doit  la  redouter,  quand  l’érysi- 
pèle a son  siège  â la  face  ou  au  derme  chevelu , et  il 
faut  alors  éviter  avec  encore  plus  de  soin  tout  ce 
qui  peut  la  provoquer. 

Pendant  la  durée  de  l’érysipèle , on  ne  doit  per- 
mettre que  de  très-légers  alimens , et  même  prescrire 
la  diète,  afin  de  prévenir,  de  ne  pas  entretenir  ni 
accroître  le  malaise  des  voies  digestives.  Les  lave- 
mens  suffisent  pour  tenir  le  ventre  libre. 

On  a cru  qu’il  était  utile  de  donner  des  boissons 
chaudes , stimulantes,  aromatiques,  sudorifiques, 
dans  le  cours  de  l’érysipèle,  afin  de  prévenir  sa 
rétrocession  ; ces  boissons  peuvent  nuire  quand  elles 
excitent  une  stimulation  vive  dans  les  voies  diges- 
tives; elles  peuvent  déterminer  ou  augmenter  l’in- 
flammation de  celles-ci.  Les  boissons  tièdes  , lege- 
rement  aromatiques,  ne  sont  utiles  que  lorsque 
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l’estomac  est  sain  et  quand  il  y a de  la  disposition 

au  frisson. 

Dès  qu’une  irritation,  une  maladie  grave  des  vis-: 
eères,  et  surtout  les  convulsions,  le  délire,  appa- 
raissent peu  après  la  délitescence  d’un  érysipèle  , 
il  faut  immédiatement,  après  avoir  ouvert  une  veine 
du  bras,  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  partie  où 
étaitl’éry  sipèle,  si  toutefois  il  n’occupait  point  la  face, 
et  sur  les  membres  inférieurs  quand  celle-ci  en  a été 
le  siège;  après  quoi  l’on  continue  a traiter  la  mala- 
die interne,  comme  si  elle  provenait  de  toute  autre 
cause.  Les  bains  de  pieds  et  les  cataplasmes  sinapisés 
sont  de  bons  moyens  a employer  en  pareils  cas. 

Lorsque  l’érysipèle  a été  amoindri  par  l’appli- 
cation des  sangsues,  si  des  symptômes  font  craindre 
que  la  tète  ne  s’affecte;  lorsque  l’érysipèle  se  porte 
d’une  partie  sur  une  autre,  et  menace  d’être  rem- 
placée par  une  phlegmasie  interne  ; lorsqu’il  s’é- 
largit journellement,  de  manière  à faire  craindre 
qu’il  n’envaliisse  une  grande  étendue  de  la  peau, 
quelques  praticiens  sont  dans  l’usage  d’appliquer 
un  vésicatoire  au  centre  de  la  partie  enflammée  : 
cette  pratique  hardie  a été  suivie  de  succès,  mais 
elle  est  plus  pénible  que  le  mal  qu’elle  abrège,  et 
elle  peut  déterminer  des  abcès  et  la  gangrène. 


Dans  un  cas  où  l’érysipèle  occupait  le  derme  che- 
velu, on  a fait  cesser  les  vives  douleurs  et  le  délire 
qui  en  étaient  l’effet,  en  pratiquant  sur  la  partie  une 
profonde  incision  cruciale  : j’ai,  en  pareil  cas,  obtenu 
le  même  avantage  par  une  large  saignée  au  pied. 
Dupuytren  a souvent  heureusement  arrêté  les  pro- 
grès de  l’érysipèle  tendant  au  phlegmon,  en  y ap- 
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pliquant  un  bouton  de  1er  chauffé  jusqu’au  blanc. 
Des  érysipèles  peu  intenses  sont  traités  par  ce  moyen 
violent  avec  non  moins  de  succès , dans  la  Bour- 
gogne, où  l'ignorance  et  la  peur  les  confondent 
souvent  avec  le  charbon. 

La  compression  méthodique  a été  employée  pour 
guérir  l’érysipèle,  quand  l’inflammation  s’étendait 
au  tissu  cellulaire  voisin.  Les  journaux  ont  publié 
des  succès  équivoques  obtenus  par  ce  moyen,  qui 
doit  être  banni  du  traitement  de  l’érysipèle  avec 
gastro- entérite  ou  tendance  de  l’encéphale  à s’af- 
lecter,  mais  que  l’on  peut  tenter  après  les  émissions 
sanguines , quand  rien  11e  fait  craindre  une  maladie 
interne. 

L’œdème  et  les  ulcères  qui  succèdent  a l’érysi- 
pèle doivent  être  traités  avec  modération  par  les 
excitans. 

L’érysipèle  intermittent  est  rare  a l’état  aigu  : 
sans  doute  il  céderait  a l’administration  des  prépa- 
rations de  quinquina  ; un  vésicatoire  placé  sur  la 
partie,  entre  deux  accès,  ne  serait  probablement 
pas  moins  efficace.  Le  retour  de  celui  qui  revient 
de  mois  en  mois,  de  saison  en  saison  , est  utilement 
combattu  par  un  exutoire  • mais  il  faut,  en  outre, 
chercher  quelle  est,  dans  les  habitudes  du  sujet, 
celle  qui  le  soumet  a la  reproduction  périodique  de 
cette  maladie,  et  l’écarter  avec  soin  quand  on  par- 
vient ii  la  découvrir. 


3584-  Traitement  de  l' érythème . Cette  phlegma- 
sic,  moins  intense  que  l’érysipèle,  doit  être  traitée, 
selon  son  siège  et  son  degré,  par  les  lotions  muci- 
lagineuses  Ironies  ou  tièdes , les  poudres  amylacées, 
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les  cataplasmes  émolliens  et  les  lotions  avec  la  solu- 
tion aqueuse  d’acétate  de  plomb,  en  satisfaisant 
d’ailleurs  aux  indications  que  d’autres  organes  peu- 
vent présenter. 

3585.  Traitement  de  la  brûlure.  Toute  brûlure 
peu  étendue  et  superficielle  cause  plus  de  douleur 
que  de  danger;  toute  brûlure  très-étendue  et  sur- 
tout très-profonde  peut  causer  la  mort.  Lorsqu’on 
est  appelé  a l’instant  où  la  brûlure  vient  d’être  faite , 
il  faut,  s’il  n’y  a encore  que  de  la  rougeur  et  point 
de  phlyctènes,  plonger  la  partie  , selon  son  étendue 
et  sa  situation , dans  l’eau  à la  glace , l’eau  froide 
acidulée,  ou  la  solution  aqueuse  d’acétate  de  plomb, 
sans  cesse  renouvelées,  ou  enfin  la  couvrir  de  farine 
délayée  dans  du  vinaigre,  ou  deràpure  de  pommes 
de  terre  crues.  S’il  existe  des  phlyctènes,  il  faut  les 
percer,  les  vider,  ne  point  enlever  l’épiderme  qui 
les  forme,  puis  les  couvrir  d’un  linge  enduit  de 
cérat  ou  de  liniment  salrané  ou  opiacé  , d’un  mé- 
lange d’huile  de  lin  et  d’eau  de  chaux , ou  d’huile 
d’amandes  douces  et  de  mucilage  de  graine  de  lin, 
et  l’arroser  sans  cesse  d’eau  froide  acidulée,  salurnée 
ou  chlorurée.  Pour  peu  que  le  mouvement  circula- 
toire soit  accéléré  ou  que  la  respiration  soit  gênée  , 
il  faut  ouvrir  largement  une  veine  du  bras,  et  répé- 
ter celte  opération  autant  qu’il  sera  nécessaire,  en- 
tourer la  brûlure  de  sangsues  pour  éviter  le  phleg- 
mon, puis  agir  en  raison  des  symptômes  de  gastro- 
entérite  et  de  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale 
qui  peuvent  se  manifester.  Quand  la  suppuration 
s’établit,  on  panse  avec  un  linge  fenêtré , enduit 
d un  corps  gras  recouvert  de  charpie , elle-même 
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recouverte  d’un  large  cataplasme  émollient;  on 
favorise  ainsi  la  chute  des  escarres  : les  pansernens 
doivent  cire  faits  avec  rapidité,  pour  éviter,  autant 
que  possible,  le  contact  de  l’air,  et  répétés  autant 
que  l’exige  l’abondance  du  pus.  Si  la  majeure  partie 
d’un  membre  a été  brûlée  profondément,  ou  si  le 
membre  lui -même  a été  consumé  dans  toute  son 
épaisseur,  il  faut  amputer  au-dessus  du  point  où 
commence  le  vif , pour  substituer  une  plaie  régulière 
à un  ulcère  par  brûlure  : dans  tous  les  cas , d’ailleurs, 
il  importe  de  donner  a la  partie  une  position  telle  , 
et  panser  de  telle  manière  que  la  cicatrice  ne  nuise 
point  aux  mouvemens. 

J1  n’importe  pas  moins  de  calmer,  à l’aide  de  l’o- 
pium, les  douleurs  que  font  éprouver  les  brûlures; 
pour  cela,  l’injection  de  ce  médicament,  en  solu- 
tion aqueuse,  dans  le  rectum,  est  un  des  meilleurs 
moyens. 

Les  brûlures  ne  faisant  périr  que  par  la  conges- 
tion cérébrale  ou  pulmonaire , ou  par  la  gastro-enté- 
rite qu’elles  déterminent,  c’est  surtout  a prévenir 
l’affection  de  l’encéphale , du  poumon , de  l’estomac , 
qu’il  faut  s’attacher,  et  cela  par  les  caïmans  et  les 
émissions  sanguines. 

D 

Les  marbrures  que  le  feu  des  chaufferettes  occa- 
sione,  ne  se  dissipent  que  lorsqu’elles  sont  encore 
récentes , et  quand  la  femme  renonce  a l’usage  de 
ces  brasiers  si  nuisibles.  Quand  elles  sont  anciennes, 
elles  ne  s’effacent  jamais,  lors  même  que  le  sujet 
cesse  de  se  brûler  périodiquement. 

3586.  Traitement  de  V insolation.  Dès  que  l’ac- 
tion des  rayons  solaires  sur  la  peau  l’irrite  au  point 


/ 


238  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

d’y  déterminer  une  vive  chaleur,  outre  la  rougeur 
et  la  sécheresse,  il  est  nécessaire  de  mouiller  la 
partie  avec  de  l’eau  mucilagineuse  Iroide,  et  de  re- 
nouveler celle-ci  a mesure  qu’elle  se  réchauffe. 
Mais  l’insolation  ne  borne  pas  toujours  la  ses  effets; 
elle  occasione  souvent  non  seulement  un  érysipèle 
bien  caractérisé  ou  toute  autre  phlegmasîe  de  la  peau, 
mais  encore  une  violente  congestion  cérébrale  ou 
une  gastro  - entérite  intense  qui  exigent  les  secours 
les  plus  prompts  et  les  plus  énergiques  : presque  tou- 
jours il  est  indispensable  de  saigner  largement  et  le 
plus  tôt  possible  ; la  saignée  est  beaucoup  trop  négli- 
gée en  pareil  cas:  aussitôt  après  l’avoir  pratiquée, 
les  pieds  doivent  être  plongés  dans  un  bain  sina- 
pisé,  puis  enveloppés  de  cataplasmes  composés  de 
parties  égales  de  graines  de  moutarde  en  poudre  et. 
de  farine  de  graines  de  lin,  si  l’encéphale  est  menacé. 
Après  quoi  l’on  continue  le  traitement  d’après  le 
caractère  des  symptômes  et  le  siège  du  mal. 

3587.  Traitement  des  engelures.  11  est  bon  d’ac- 
coutumer les  enf’ans  à l’impression  du  froid,  pour 
les  préserver  des  inconvéniens  qu’il  entraîne  ; mais 
tous  ne  sont  point  susceptibles  de  soutenir  impu- 
nément ses  atteintes.  Les  engelures  sont  inévitables 
pour  certaines  personnes  d’une  constitution  lym- 
phatique, et  disposées  aux  gonflemens  du  tissu  cel- 
lulaire, dès  que  leur  peau  subit  la  moindre  irritation. 
Cependant  je  suis  parvenu  a préserver  quelques- 
unes  des  engelures  auxquelles  elles  étaient  sujettes 
chaque  année,  en  leur  faisant  frotter  les  talons 
et  les  orteils  avec  de  l’alcohol  concentré,  matin  et 
soir,  avant  la  saison  froide.  J.  Frank  emploie,  dans 
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Je  même  but,  un  mélange  d’essence  de  térébenthine 
et  d’alcohol  camphré.  On  pense  bien  que  ces  moyens 
nuiraient  s’il  existait  déjà  des  engelures.  Quand  on 
n’a  pu  les  empêcher  de  s’établir,  il  faut  recomman- 
der de  plonger  la  partie  dans  l’eau  Iroide,  de  la 
frictionner  avec  de  la  neige , de  1 humecter  avec  la 
solution  aqueuse  d’acétate  de  plomb.  Si  1 inflam- 
mation est  intense  et  menace  de  suppuration,  il  est 
avantageux  d’appliquer  quelques  sangsues,  après 
quoi  l’on  couvre  la  partie  d’un  Uniment  d’huile 
d’amandes  douces  ou  de  lin  et  de  blanc  de  ba- 
leine ; en  même  temps  le  sujet  doit  rester  en  repos. 
Quand  l’inflammation  est  peu  vive , le  gonflement 
considérable  et  la  douleur  a peu  près  nulle,  il  est 
bon,  lors  même  que  la  peau  est  entamée,  de  pres- 
crire des  lotions  vineuses  aromatiques.  L’oxide 
rouge  de  mercure  incorporé  avec  l’axonge  dessè- 
che très-bien  la  surface  des  engelures  ulcérées. 

La  congélation  exige  que  l’on  se  garde  bien  d’ap- 
procher subitement  du  feu  la  partie  congelée , si 
l’on  ne  veut  lavoir  tomber  en  gangrène.  C’est  pour- 
quoi l’on  se  contentera  de  la  frotter  avec  de  la 
neige,  puis  de  la  plonger  dans  l’eau  froide  que 
l’on  échauffera  peu  a peu , de  manière  a rétablir 
lentement  la  circulation  locale.  Si  le  mouvement 
circulatoire  est  suspendu  dans  toute  l’économie, 
un  procédé  analogue  sera  mis  en  usage,  c’est -a- 
dire  que  l’on  fera  des  frictions  avec  de  la  neige 
sur  tout  le  corps,  puis  avec  une  flanelle  sèche,  et 
ensuite  avec  des  linges  chauds  , en  allant  de  la 
région  du  cœur  sur  le  reste  de  la  périphérie.  Une 
boisson  chaude  et  aromatique  convient  lorsque 
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le  sujet  commence  à recouvrer  sa  connaissance. 
Ensuite  il  est  convenable  tic  le  placer  dans  un  lieu 
modérément  chaud  , et  de  lui  administrer  les  autres 
soins  que  son  état  peut  exiger.  Les  ulcères  que  la 
congélation  laisse  après  elle  guérissent  très-lente- 
ment ; il  faut  les  traiter  par  la  position  horizontale, 
la  compression,  et  les  laver  avec  des  décoctions 
larnères  chaudes. 

3588.  Traitement  de  la  rougeole.  Toutes  les  fois 
que  la  rougeole  est  modérée,  accompagnée  de  peu 
d’irritation  des  membranes  muqueuses,  et  sans  gène 
notable  de  la  respiration,  il  suffit  de  prescrire  la 
diète,  les  boissons  mucilagineuses  chaudes  et  édul- 
corées, les  lavemens  émolliens,  pour  qu’elle  par- 
coure ses  périodes  sans  grave  inconvénient.  Lors- 
que la  respiration  est  gênée,  pénible  et  semble 
sur  le  point  de  ne  pouvoir  s’accomplir , il  est  con- 
venable d’appliquer  des  sangsues  a la  partie  supé- 
rieure du  sternum.  Si  l’irritation  des  bronches  paraît 
près  de  s’étendre  au  parenchyme  pulmonaire , la 
saignée  du  bras  devient  indispensable.  Les  signes 
d’une  gastro-entérite  très-intense  venant  a se  mani- 
fester, des  sangsues  doivent  être  appliquées  a l’épi- 
gastre. Les  émissions  sanguines  ne  font  jamais  ren- 
trer la  phlegmasie  de  la  peau  ; elles  arrêtent  dans 
leurs  progrès  les  inflammations  viscérales  dont  le 
développement  aurait  à coup  sûr  cette  rétrocession 
pour  résultat,  si  l’on  négligeait  l’usage  de  ce  puis- 


sant moyen. 

Lorsqu’après  s’être  montrée  ou  même  développée 
en  totalité,  l’éruption  pâlit  ou  disparaît  tout-â-fait, 
il  faut  satisfaire  de  suite  aux  indications  que  pré- 
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sente  l'organe  interne  qui  s'affecte  toujours  en  pa- 
reil cas , puis  prescrire,  immédiatement  après,  des 
pédiluves  sinapisés  ou  des  sinapismes,  moyens 
préférables  au  bain  chaud  général  et  au  bain  de  va- 
peur recommandés  dans  cette  circonstance.  Ces 
bains  11e  sont  utiles  que  lorsque  la  délitescence  est 
due  a l’action  du  froid;  encore  faut-il  les  faire 
prendre  peu  après  la  réfrigération,  avant  que  la 
congestion  pulmonaire  ou  cérébrale  ne  soit  établie; 
car  autrement,  si  la  stimulation  de  la  peau  ne  réta- 
blissait pas  le  mouvement  du  centre  à la  circonfé- 
rence, il  pourrait  en  résulter  une  congestion  interne 
plus  opiniâtre.  Le  bain  de  siège,  très-chaud  est  en- 
core préférable , parce  qu’il  ne  comprime  point  la 
poitrine  et  favorise  éminemment  la  transpiration. 

Cette  pâleur  presque  subite  de  la  rougeole  peut- 
elle  être  l’effet,  de  la  faiblesse  et  exiger  que  l’on 
administre  les  toniques  pour  rappeler  l’éruption  ? 
on  11e  sait  guère  le  rôle  que  la  faiblesse  peut  jouer 
dans  cette  circonstance.'  Les  boissons  chaudes  et 
aromatiques  peuvent  favoriser  la  réaction  ; mais 
c’est,  a coup  sûr,  ce  qu’il  ne  faut  pas  attendre  des 
amers  tels  que  le  quinquina,  qui , loin  de  porter 
à la  peau,  sont  très-propres  à irriter  d’une  manière 
continue  les  membranes  muqueuses , dont  l’irrita- 
tion arrête  si  fréquemment  le  développement  des 
éruptions. 

Il  est  utile  de  placer  un  vésicatoire  derrière  les 
oreilles,  a la  nuque  ou  au  bras,  chez  les  sujets  qui , 
après  avoir  éprouvé  la  rougeole,  conservent  une 
phlegmasie  des  yeux  ou  des  bronches. 

11  nous  paraît  très-dangereux  de  chercher  à rap- 
!v.  16 
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peler  la  rougeole  par  le  mojfen  des  aspersions 
d’eau  froide  , car  on  s’expose  ainsi  a provoquer  une  ; 
phlegmasie  de  poitrine,  et  l’on  n’est  pas  certain  de 
raviver  celle  de  la  peau. 

La  rougeole  ne  fait  périr  que  les  sujets  dont  quel- 
que viscère  est  déjà  lésé  profondément,  et  ceux  qu’un 
traitement  inconsidéré  place  sous  finfluence  d’une 
maladie  plus  grave  que  celle  contre  laquelle  on  le 
dirige  inconsidérément. 

Quand  le  larynx  ou  la  trachée  s’enflamme  durant 
le  cours  de  cette  phlegmasie,  il  faut,  agir  avec  la 
même  énergie  que  si  le  sujet  n’avait  point  la  rou- 
geole : seulement  il  est  bon  d’insister  sur  les  exci- 
tans  de  la  peau,  lorsque  celle-ci  vient  a pâlir. 

Les  vomitifs  ne  sont  presque  jamais  administrés 
sans  inconvéniens  dans  la  rougeole;  l’irritation  des 
voies  digestives  en  est  trop  inséparable  pour  que 
l’on  obtienne  de  bons  résultats  d’un  pareil  moyen. 

La  gêne  de  la  respiration  persiste  quelquefois 
durant  et  après  la  convalescence  ; c’est  encore  lit 
un  de  ces  cas  où  le  vésicatoire  est  indiqué,  lors 
même  qu’il  ne  se  manifeste  aucun  autre  symptôme 
de  bronchite. 

Après  la  convalescence , on  est  dans  l’usage  de 
purger  le  sujet  pour  prévenir  les  suites  très-redou- 
tables de  la  rougeole;  cette  pratique  offre  peu  d in- 
convéniens, si  l’on  ne  se  hâte  point  de  la  mettre  en 
usage,  et  si  l’on  attend  que  la  langue  et  la  peau  aient 
perdu  l’une  sa  rougeur,  l’autre  sa  chaleur  insolites. 

358g.  Traitement  de  la  roséole . Moins  intense, 
moins  souvent  compliquée  que  la  rougeole,  la  ro- 
séole n’exige  que  Je  séjour  au  lit,  la  diète,  les 
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boissons  chaudes  édulcorées  et  les  lavemens  émoi- 
liens  s’il  y a de  la  constipation,  pour  guérir  en  peu 
de  jours.  Cette  légère  phlegmasie  ne  peut  devenir 
grave  que  par  l’effet  d’un  traitement  erroné. 

5590.  Traitement  de  la  scarlatine.  La  phlegmasie 
de  la  peau  ne  réclame  aucun  moyen  local  de  traite- 
ment dans  la  scarlatine  :1e  repos,  la  diète,  les  bois- 
sons mucilagineuses  chaudes,  édulcorées,  et  les  lave- 
ment émolliens  suffisent , aussi  long-temps  que 
l’angine  et  la  gastro-entérite,  compagnes  presque 
inséparables  de  cette  inflammation,  11e  parviennent 
pas  à un  haut  degré.  Si  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
phlegmasies  devient  très-intense  , il  faut  la  traiter 
comme  on  le  ferait  s’il  n’y  avait  point  de  scarlatine, 
tout  en  maintenant  l’éru.ption  par  des  pédiluves 
chauds,  et  la  rappelant  par  des  ventouses  ou  des 
sinapismes  si  elle  s’éteint  prématurément.  Les  vé- 
sicatoires ne  sont  point  nécessaires  d’abord,  puis- 
qu’il s’agit  d’une  phlegmasie  sans  sécrétion  ; plus 
tard  ils  sont  utiles,  quand  la  gêne  de  la  respiration 
persiste  après  que  la  phlegmasie  de  la  peau  a cessé. 
Les  ventouses  sont  un  moyen  parfaitement  conve- 
nable pour  rappeler  la  scarlatine , car  la  rougeur 
quelles  provoquent  est  absolument  semblable  à 
celle  qui  caractérise  cette  phlegmasie.  On  ne  doit  pas 
être  moins  attentif  à combattre  toute  affection  céré- 
brale, bronchique,  ou  pulmonaire,  cpii  paraîtrait  sur 
le  point  de  s’établir.  La  laryngite  exige  un  traite- 
ment aussi  énergique  que  s’il  n’y  avait  point  de  scar- 
latine. 

Les  vomitifs  ont  été  judicieusement  rejetés  du 
traitement  de  cette  maladie  paw  Frank,  qui  aurait 

16. 


244  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

dû  étendre  cette  proscription  à toutes  ies  phlegma- 
sies  aiguës  de  la  peau.  Les  purgatifs  mercuriels 
recommandés  par  les  Anglais  ne  sont  jamais  indis-  j 
pensables*  le  cours  des  matières  fécales  se  réta-  j 
blit  nécessairement,  après  que  l’irritation  est  cal-  j 
niée  par  la  diète,  les  boissons  adoucissantes  et  les  I 
émissions  sanguines. 

La  pratique  des  médecins  anglais  qui  recomman- 
dent les  lotions  froides  sur  la  peau  sèche  et  bru-  d 
iante  , pendant  la  chaleur  la  plus  forte  de  celle 
phlegmasie,  comme  le  fébrifuge  le  plus  efficace, 
le  seul  sudorifique,  le  seul  calmant,  est  d’autant  |i 
moins  rationnelle  que,  de  leur  aveu,  la  chaleur  de 
la  peau,  après  s’ètre  dissipée,  reparaît  fréquem- 
ment, exige  un  nouvel  emploi  de  ce  moyen  mer- 
veilleux, et  qu’au  lieu  de  cette  réaction  a l’exté- 
rieur il  peut  s’en  faire  une  à l’intérieur.  Peut-être 
est-il  utile  d’arroser  d’eau  froide  les  sujets  affectés 
de  scarlatine,  chez  lesquels  on  a».exaspéré  l’inflam- 
mation de  la  peau  par  des  médicainens  incendiaires; 
mais  ces  lotions  ne  peuvent  être  que  nuisibles  chez 
ceux  que  l’on  se  contente  de  placer  dans  des  con- 
ditions favorables  a leur  rétablissement,  sans  avoir 
la  prétention  de  favoriser  une  éruption  nécessaire- 
ment dépourvue  de  toute  utilité.  La  perte  de  la  vue 
et  le  coma  qui  sont  quelquefois  la  suite  de  la  scar- 
latine, sont  d’autres  motils  non  moins  puissans  pour  r 
ne  point  recourir  a ces  tentatives  dangereuses.  De  I 
ce  qu’elles  réussissent  quelquefois  , ce  n’est  point  j 
une  raison  suffisante  pour  en  prescrire  l’usage  dans  j 
la  plupart  des  cas,  surtout  contre  une  maladie  trop 
souvent  suivie  de  Irhydropisie  du  tissu  cellulaire  et  1 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  2^5 

même  du  poumon.  Il  esl  eu  médecine  des  succès 
que  l’humanité  tarde  peu  a payer  très-cher. 

Les  diurétiques,  si  souvent  recommandés  dans  le 
traitement  de  la  scarlatine,  ne  produisent  presque 
jamais  l’elFet  qu’on  en  attend,  et  n’améliorent  point 
l’état  du  sujet,  lors  même  qu’ils  accroissent  la  sécré- 
tion que  l’on  veut  activer. 

Donner  le  chlore  a l’intérieur  dans  la  scarlatine, 
c’est  vouloir  fournir  un  nom  de  plus  a la  liste  des 
praticiens  qui  font  de  leurs  malades  les  sujets  d’ex- 
périences quotidiennes  qui  ne  sont  jamais  sans 
danger. 

Quand  la  scarlatine  vient  a pâlir  prématurément, 
il  faut  sans  délai  prescrire  les  boissons  chaudes 
légèrement  aromatiques,  les  pédiluves  très-chauds 
sinapisés  ou  aiguisés  avec  l’acide  hydrochlorique , 
et  promener  des  sinapismes  sur  les  membres  iidé- 
rieurs.  Les  médicamens  irritans  que  l’on  donne  a 
l’intérieur  en  pareil  cas  sont  toujours  dangereux , 
quoiqu’ils  ne  nuisent  pas  toujours. 

Hahncmann  croit  avoir  trouvé  un  préservatif 
contre  la  scarlatine  dans  l’usage  de  la  belladone 
donnée  journellement  aux  enfans  et  aux  adultes  que 
Ion  désire  préserver  de  cette  maladie,  lorsqu'elle 
règne  dans  la  contrée.  Un  si  grand  nombre  de  sujets 
échappent  naturellement  aux  épidémies  de  scarla- 
tine, que  l’on  ne  sait  sur  quoi  se  fonde  l’auteur  de 
celte  prétendue  découverte. 

La  convalescence  de  la  scarlatine  exige  des  soins 
attentifs  pour  éviter  la  bronchite  chronique  et  l’hy- 
dropisie  du  poumon  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. Le  sujet  doit  être  préservé  de  l’action  de  l’air 
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extérieur  pendant  au  moins  un  mois,,  et  davantage 
si  la  saison  est  froide  et  humide  ; après  quoi  il  faut 
l’accoutumer  graduellement  h son  contact  ; le  ré- 
gime sera  doux  et  léger;  la  peau  sera  lavée  avec 
une  éponge  imbibée  de  décoction  aromatique  et 
rapidement  essuyée  a mesure  avec  des  linges  chauds. 
Si  malgré  ces  précautions  la  bronchite  ou  l’hydro- 
pisie  11e  peut  être  évitée,  on  remplira  les  indications 
qui  leur  sont  relatives,  et  en  outre  on  se  hâtera 
d’appliquer  un  vésicatoire  au  bras  ou  a la  jambe. 

3591.  Traitement  de  V urticaire.  Cette  phleg- 
masie  n’exige  aucun  traitement;  il  suffit  que  le 
sujet  s’abstienne  de  boire  du  vin,  mange  avec  mo- 
dération, use  d’alimens  végétaux  et  prenne  quel- 
que boisson  adoucissante  pour  la  voir  disparaître. 
Le  plus  souvent  même  elle  cesse  sans  que  la  per- 
sonne s’impose  aucune  privation;  mais  elle  peut 
récidiver,  et  quelquefois  elle  passe,  dit-on,  a l’état 
chronique,  ce  que  je  n’ai  jamais  observé.  Les  mala- 
dies graves  qui,  dit-on,  succèdent  a la  disparition 
subite  de  l’urticaire,  n’ont  guère  été  observées  que 
dans  les  pays  chauds,,  et  même  il  est  probable  que 
tout  ce  qu’on  a écrit  a cet  égard  doit  s’entendre  de 
l’hydroa,  plutôt  que  d’une  phlegmasie  si  légère,  au 
moins  dans  nos  climats. 

35q2.  Traitement  de  la  miliaire.  La  miliaire 
n’est  dangereuse  qu’en  raison  des  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  placé  le  sujet  chez  lequel  on 
l’observe.  Quand  elle  est  épidémique,  elle  est  pres- 
que toujours  accompagnée  de  phlcgmasies  internes 
qui  seules  peuvent  faire  périr  les  malades.  Rayer, 
qui  l’a  observée  sur  un  théâtre  étendu,  recom- 
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mande  le  renouvellement  et  la  purification  de  l’air, 
la  propreté,  la  diète,  les  boissons  antiphlogistiques 
et  l’application  de  quelques  sangsues  à l’épigastre 
ou  aux  pieds,  quand  la  maladie  est  bénigne  ; la 
saignée  générale  seule  ou  aidée  de  sinapismes  et 
de  vésicatoires,  quand  le  sang  afflue  vers  la  tête; 
il  proscrit  les  purgatifs  et  les  irritans  internes,  les 
toniques  et  les  sudorifiques.  L’isolement  lui  paraît 
indiqué,  mais  pour  cela  il  faudrait  que  la  conta- 
gion de  cette  maladie  fut  moins  douteuse.  En  effet, 
l’isolement  n’est  légitime  que  lorsqu’il  existe  des 
probabilités  assez  fortes  en  faveur  de  la  contagion , 
surtout  quand  il  s’agit  d’une  maladie  aussi  peu  dan- 
gereuse toutes  les  fois  qu’elle  est  bien  traitée. 

Quand  la  miliaire  survient  chez  un  enfant  a la 
mamelle,  une  femme  en  couche,  un  blessé,  un 
malade,  en  un  mot,  le  traitement  qui  lui  convient 
doit  être  approprié  à l’état  du  sujet. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  également  se  garder  de 
charger  les  malades  de  couvertures  pesantes,  et  de 
les  exposer  a l’air  frais  ou  à un  courant  d’air. 

Si  après  la  disparition  subite  de  la  miliaire,  il  sur- 
vient de  graves  accidens,  les  boissons  chaudes  don- 
nées abondamment  et  les  couvertures  de  laine  sont 
alors  indiquées,  du  moins  si  l’afflux  n’a  point  lieu 
vers  la  tête,  car  en  pareil  cas  le  crâne  doit  être  cou- 
vert d’un  topique  froid,  et  les  pieds  plongés  â plu- 
sieurs reprises  dans  l’eau  chaude , sinapisée.  Les 
ventouses  et  les  sinapismes  sont  utiles.  11  faut  d’ail- 
leurs traiter  l’affection  viscérale  comme  s’il  n’avait 
point  existé  de  miliaire.  En  procédant  ainsi,  l’on  voit 
disparaître  le  danger  que  l’on  croyait  inhérent  â 
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celte  éruption , qui  n’a  rien  de  plus  redoutable  que 
toute  phlegmasie  analogue. 

35ç)3.  Traitement  del’hjdroa.  Le  traitement  de 
cette  phlegmasie  se  réduit  à prescrire  un  régime 
doux  et  les  boissons  acidulés,  a laver  la  partie  ou 
l'envelopper  avec  des  linges  trempés  dans  un  mé- 
lange de  lait  et  de  décoction  mucilagineuse,  légère- 
ment opiacé , et  donner  des  bains  de  même  nature 
si  le  mal  est  fort  étendu.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut 
devenir  nécessaire  de  supprimer  les  alimens  et  d’ap- 
pliquer quelques  sangsues  à l’épigastre , si  des 
signes  d’irritation  gastrique  se  manifestent.  Les 
laxatifs  préviennent  la  récidive  de  cette  légère  in- 
flammation. 

35g4-  Traitement  de  l’herpès  ou  dartre  phljcté- 
noïde.  Les  bains  tièdes,  les  lotions  émollientes,  les 
linimens  dont  l’huile  d’amandes  douces  forme  la 
base,  le  régime  ou  la  diète,  et  les  boissons  mucila- 
gineuses,  acidulés  ou  salines,  suffisent  pour  favoriser 
la  guérison  de  cette  maladie,  ordinairement  peu 
étendiie  et  fort  légère.  Aux  lèvres,  elle  n’exige 
même  aucun  traitement;  du  moins  il  suffit  de  quel- 
ques frictions  avec  la  pommade  de  concombre  ou 
le  beurre  de  cacao  pour  assouplir  la  peau  et  dimi- 
nuer le  sentiment  de  tiraillement  éprouvé  dans  ces 
parties  si  sensibles.  La  variété  annulaire  exige  des 
lotions  avec  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  borate 
de  soude  ou  d’alun  pour  calmer  les  démangeaisons; 
bayer  assure  que  la  même  indication  est  remplie 
par  des  lavages  a l’eau  froide  ou  l’application  de 
linges  imbibés  de  cette  eau  et  fréquemment  renou- 
velés. La  variété  appelée  iris  guérit  sans  qu’il  soit 
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nécessaire  d'employer  d’autre  moyen  que  les  lotions 
et  les  bains  tièdes  mucilagineux , a moins  que  les 
voies  digestives  irritées  ne  réclament  d’autres  soins. 

359 5.  Traitement  du  pemphigus.  Le  pempliigus 
aigu  n’exige  que  la  diète,  les  boissons  mucilagi- 
neuses  ou  acidulées  et  les  lavemens  laxatifs.  Quand 
il  est  partiel,  on  peut  percer  les  vésicules  a l’aide 
d'une  aiguille,  les  vider,  puis  se  garder  d’enlever 
l’épiderme  et  couvrir  la  partie  d’un  linge  enduit  de 
crème  ou  de  cérat.  Quand  il  est  général,  il  y aurait 
quelque  inconvénient  a exposer  un  grand  nombre 
de  parties  de  la  peau  au  contact  même  momentané 
de  l’air;  mais,  a mesure  que  les  vésicules  s’affaissent 
ou  s’ouvrent,  il  faut  les  panser  comme  il  vient 
d’être  dit.  On  doit  en  outre  traiter  méthodiquement 
les  pblegmasies  internes  qui  accompagnent  ordi- 
nairement cette  inflammation  de  la  peau  : c’est  le 
meilleur  moyen  pour  l’empêcher  de  passer  au 
type  chronique. 

Le  pemphigus  chronique  général  doit  être  traité 
en  raison  de  l’intensité,  de  l’étendue'et  delà  pro- 
fondeur de  l’inflammation  de  la  peau  et  des  pldeg- 
masies  qui  peuvent  la  compliquer.  S’il  ne  se  com- 
pose que  d’éruptions  successives,  chacune  d’elles 
doit  être  traitée  comme  un  pemphigus  aigu:  bien 
entendu  que  la  diète  ne  saurait  être  sévère,  at- 
tendu la  durée  de  la  maladie.  Si  l’inflammation 
est  très -vive  sur  quelques  points  de  la  peau, 
il  peut  être  utile  d’entourer  de  sangsues  les  plus 
grosses  vésicules , quand  il  n’existe  pas  d’ulcères. 
Il  faut  panser  les  parties  dénudées  de  la  peau  et  les 
vésicules  affaissées  avec  les  topiques  huileux, 
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cilagineux,  gélatineux.  Il  est  bon  d’envelopper 
les  parties  non  dénudées  avec  des  linges  imbibés 
de  décoctions  émollientes  et  aromatiques  sans  cesse 
renouvelés.  Les  ulcères  seront  pansés  de  la  môme 
manière  que  les  parties  dénudées.  A l’égard  du 
traitement  intérieur,  on  se  conformera  aux  indica- 
tions fournies  par  l’état  des  viscères  ; la  diète  lac- 
tée parait  généralement  convenable.  Il  importe 
avant  tout  de  ralentir  l’inflammation  et  de  calmer 
la  douleur,  mais  ces  deux  buts  sont  difficilement 
atteints,  et  le  sujet  succombe  fréquemment,  malgré 
les  soins  les  plus  rationnels. 

Le  pemphigus  chronique  partiel  est  bien  moins 
redoutable;  on  en  triomphe  avec  de  la  persévé- 


li 


rance  et  des  soins  bien  entendus,  dirigés  comme  il 


vient  d’être  dit. 

Les  purgatifs  sont  toujours  nuisibles  dans  le 
pemphigus;  il  en  est  de  meme  des  diurétiques, 
des  diaphoniques , des  antiscorbutiques  et  de  tant 
d’autres  moyens  préconisés  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  et  l’on  a d’autant  moins  sujet  de  les 
prescrire,  qu’ils  sont  inutiles  selon  ceux-là  même 
qui  les  prescrivent. 

La  saignée  n’est  guère  utile  dans  le  pemphigus , 
quel  que  soit  d’ailleurs  son  type  , que  lorsque  les 
bulles  reposent  sur  une  base  très-enflammée  et  lors- 
que le  mouvemeiU  circulatoire  est  fort  accéléré. 

Les  préparations  de  quinquina  ne  seraient  indi- 
quées que  dans  le  pemphigus  intermittent  dont  les 
accès  reviendraient  à peu  de  jours  d’intervalle. 

Traitement  du  zona . L’irritation  gastrique 
qui  précède  le  zona  est  traitée  par  les  moyens  ap- 
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propriés  à sa  nature  et  à son  siège.  Quand  le  zona 
parait,  on  se  conduit  selon  que  l'irritation  interne 
diminue  ou  persiste,  et  de  plus,  on  fait  couvrir  la 
partie  enflammée  de  la  peau  d’un  linge  fin  imbibé 
de  décoction  mucilagineuse  tiède,  ou  d’huile  d’a- 
mandes douces  opiacée.  Si  l’inflammation  est  très- 
vive  , il  convient  d’appliquer  des  sangsues  autour  de 
la  ceinture  qu’elle  forme.  Roche  se  loue  de  les  avoir 
fait  appliquer  a l’anus.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs 
pourraient  augmenter  plutôt  que  diminuer  la  durée 
de  cette  maladie  ordinairement  peu  grave.  Les  ul- 
cères superficiels  et  passagers,  qui  en  sont  par  fois  le 
résultat , doivent  être  pansés  avec  le  cérat  de  saturne. 
Les  lotions  avec  la  solution  d’acétate  de  plomb  sont 
le  meilleur  moyen  d’adoucir  la  démangeaison  qui 
persiste  après  la  guérison. 

Le  régime  végétal  diminue  les  souffrances  du 
sujet;  le  régime  animal  et  le  vin  les  accroissent. 

La  cautérisation  du  zona,  au  moyen  de  la  pierre 
infernale,  est  un  moyen  douloureux  et  sans  lequel 
le  sujet  guérit. 

3597.  Traitement  du  rupia.  Ouvrir  les  bulles, 
pour  faire  écouler  la  sérosité,  puis  couvrir  la  partie 
d’un  linge  fenêtré  recouvert  lui-même  de  charpie; 
après  la  chute  des  croûtes,  naturelle  ou  provoquée 
par  les  cataplasmes  éinolliens , laver  la  peau  mise 
à nu,  avec  de  l’eau  de  guimauve , puis  la  panser 
comme  il  vient  d’être  dit;  quelquefois  animer  les 
ulcères  qui  en  résultent  avec  du  vin  sucré,  régula- 
riser le  régime,  prescrire  de  bons  alimens,  la  pro- 
preté, un  air  salubre  : lelies  sont  les  indications  a 
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remplir  dans  le  traitement  de  cette  maladie , dont 
il  existe  à peine  quelques  observations. 

3598.  Traitement  des  ampoules . Aux  mains,  les 
ampoules  doivent  être  percées  avec  une  aiguille,  vi- 
dées, puis  abandonnées  à elles-mêmes,  car  la  guéri- 
son s’en  fait  naturellement,  si  l’on  cesse  de  se  livrer 
au  travail  qui  les  a occasionées.  Aux  pieds,  il  faut 
les  percer,  les  vider,  donner  un  pédiluve  mucila- 
gineux  modérément  chaud,  couvrir  la  partie  d’un 
linge  enduit  de  cérat,  exercer  une  douce  compres- 
sion, et  maintenir  le  membre  dans  une  situation 
horizontale.  Si  l’on  s’obstine  à marcher,  l’inflamma- 
tion peut  se  propager  au  tissu  cellulaire  sous-jacent , 
et  causer  un  phlegmon  quand  l’ampoule  a son  siège 
à la  région  latérale  du  pied. 

Pour  le  pinçon,  il  suffit  d’ouvrir  et  de  vider  la 
vésicule  du  liquide  sanguinolent  qu’elle  contient. 

Les  ampoules  de  la  brûlure  seront  pansées  comme 
il  a été  dit  (3585).  Celles  des  vésicatoires  sont  per- 
cées, vidées,  puis  laissées  en  place  ou  enlevées, 
pansées  avec  le  beurre,  le  cérat  ou  la  pommade  au 
garou,  selon  que  l'on  veut  déterminer  une  inflam- 
mation et  une  exhalation  séreuse  passagères,  ou  une 
phle  gninsie  et  une  sécrétion  purulente  durables  ; 
dans  ce  dernier  cas,  il  faut  faire  alterner  et  d’autres 
lois  coïncider  les  topiques  irritans  et  émolliens , afin 
d’obtenir  du  pus  avec  le  moins  de  douleur  possible 
et  de  11e  pas  dessécher  ou  faire  saigner  la  peau 
denudée.  Quand  les  vésicatoires  causent  une  irrita- 


lion  vive  dans  les  voies  digestives,  circulatoires  ou 
les  nerls,  il  faut  les  couvrir  de  cataplasmes  mucila- 
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gineux  opiacés , ensuite  les  panser  a l’aide  du  cérat 
saturné , les  supprimer  enfin  si  malgré  ce  mode  de 
pansement  le  mal  qu’ils  lont  persiste. 

5599.  Traitement  de  la  pustule  maligne.  Le  trai- 
tement le  plus  généralement  et  le  plus  efficacement 
employé  contre  cette  maladie , dans  la  Bourgogne 
où  elle  est  endémique,  consiste  a cautériser  la  par- 
tie affectée  dès  qu’on  reconnaît  son  véritable  carac- 
tère. Aussitôt  le  malaise,  l’anxiété,  la  crainte  de 
mourir  cessent  chez  le  sujet,  et  il  ne  reste  plus  qu’a 
panser  méthodiquement,  de  manière  à favoriser  la 
suppuration , la  chute  de  l’escarre  et  la  cicatrisation  , 
ce  qu’on  obtient  par  l’emploi  des  onguens  irritans 
d’abord,  puis  des  cataplasmes  émolliens.  Ce  traite- 
ment est  tellement  efficace , si  prompt  dans  ses 
effets,  et  la  crainte  que  la  pustule  maligne  inspire 
est  si  grande,  que  plus  d’une  fois  on  cautérise  aveu- 
glément dans  des  cas  d’érysipèle  avec  phlyctènes, 
ce  qui  n’a  d’autre  inconvénient  que  de  causer  beau- 
coup de  douleur,  d’entraîner  une  perte  de  sub- 
stance et  de  la  suppuration,  car,  du  reste,  l’érysi- 
pèle s’arrête  subitement  quoique  sans  profit  pour  le 
sujet,  qui  reçoit  en  échange  un  point  gangréneux 
et  un  phlegmon. 

L’extirpation  de  la  tumeur  avec  le  bistouri,  les 
echauffims,  les  saignées  et  les  incisions  n’ont  pas 
empêché  la  mort  de  trois  des  sujets  observés  par 
Bayle  ; un  seul  guérit  après  ou  malgré  l’extirpation  : 
plus  tard  on  ne  vit  succomber  aucun  des  malades 
qui  ne  firent  point  usage  des  échauffans  et  pour  les- 
quels on  prescrivit  la  saignée  quand  le  pouls  n’était 
pas  trop  faible,  des  lavemens,  des  bains,  du  petit- 
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lait;  la  prompte  extirpation  de  la  tumeur  et  de  toutes 
les  parties  sphacélées  environnantes,  opération  peu 
douloureuse,  puisque,  dit  Bayle,  on  ne  coupe  pas 
jusqu’au  vif,  ou  bien  la  cautérisation  par  un  acide 
caustique,  la  pierre  a cautère  ou  le  cautère  actuel, 
le  pansement  avec  l’onguent  égyptiac  et  le  styrax, 
des  purgatifs  peu  irritans  à haute  dose,  et  des  vo- 
mitifs avant  la  suppuration. 

Parmi  tous  ces  moyens , Olinet  n’a  employé  que 
la  cautérisation  par  le  fer  chauffé  jusqu’au  blanc,  et 
aucun  des  malades  qu’il  a traités  de  cette  manière 
n’a  succombé. 

Puisque  la  cautérisation  avec  le  fer  chaud  suffit, 
il  est  inutile  de  recourir  a une  méthode  plus  compli- 
quée. L’extirpation  est  fort  douloureuse,  a moins 
que,  comme  le  veut  Bayle,  on  ne  coupe  pas  jusqu’au 
vif,  ce  qui  est  ne  rien  faire. 

Dès  que  le  tubercule  est  formé,  il  faut,  dit- 
on,  pratiquer  des  incisions  avant  de  faire  usage  du 
caustique  : raison  de  plus  pour  préférer  le  fer 
chaud. 

Est-il  bien  démontré  qu’il  suffise  de  toucher  la 
pustule  à son  début  avec  la  pierre  infernale , pour 
arrêter  la  maladie  dans  sa  marche?  S’il  en  était  ainsi 
nul  autre  moyen  ne  devrait  être  préféré  a celui-ci. 

Si  l’expérience  n’a  pas  encore  décidément  prouvé 
le  danger  du  vin  et  des  autres  toniques  dans  cette 
maladie,  elle  a du  moins  prouvé  leur  inutilité  puis- 
que la  cautérisation  guérit  sans  eux  : il  est  donc 
inutile  de  s’arrêter  a les  recommander  ou  a les 
défendre. 

La  saignée  cst-cllc  utile  chez  les  sujets  jeunes  et 
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pléthoriques?  de  quelle  utilité  seraient  les  sangsues? 
quel  bien  peuvent  faire  les  vomitifs  et  les  purgatifs? 
Un  praticien  sage  se  déterminera  difficilement  a 
s’abstenir  du  moyen  qui  guérit,  pour  mettre  en  usage 
des  moyens  dont  l’efficacité  est  douteuse,  les  in- 
convéniens  et  la  nullité  probables  dans  une  maladie 
que  termine  si  rapidement  la  mort. 

L’emploi  des  émissions  sanguines  ne  serait  indiqué 
que  dans  les  cas  où  une  rougeur  bierr prononcée, 
une  vive  chaleur  et  une  douleur  profonde  se  feraient 
sentir  autour  et  sous  la  vésicule  ; mais  serait-ce  la  la 
pustule  maligne?  H y a encore  d’utiles  observations 
a faire  sur  cette  maladie,  et  c’est  la  notre  excuse 
pour  nous  y être  arrêtés  autant. 

Quoique  la  contagion  de  la  pustule  maligne  ne 
soit  pas  avérée , le  mal  est  trop  grave  pour  qu’il  ne 
soit  pas  permis  de  prendre  des  précautions  exemptes 
toutefois  de  pusillanimité. 

36oo.  Traitement  du  charbon  pestilentiel.  Tous 
les  auteurs  s’accordent  sur  la  nécessité  de  toucher 
fortement  avec  le  fer  chauffé  jusqu’au  blanc,  ou 
scarifier  profondément  et  cautériser  avec  la  potasse 
ou  un  autre  caustique,  tout  charbon  pestilentiel,  dès 
son  début,  ou  du  moins  aussitôt  qu’on  est  appelé 
près  du  sujet;  on  excite  ensuite  l’inflammation  et  la 
suppuration  autour  de  l’escarre,  pour  en  favoriser 
la  chute  et  obtenir  la  cicatrisation  : mais  en  agissant 
ainsi , l’on  se  propose  encore  un  but  plus  important, 

1 celui  d’empêcher  ou  de  faire  cesser  la  lésion  des  vis- 
cères, qui  , presqu’a  coup  sûr,  entraînera  la  mort  du 
t sujet. 

La  contagion  avérée  de  la  peste  se  faisant,  sans 
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doute,  en  majeure  partie,  par  les  charbons,  il  im- 
porte d’éviter  tout  contact  immédiat  avec  ceux-ci , 
ce  qui  n’empêche  point  de  pratiquer  les  opérations  i 
et  les  pansemens  qu’ils  exigent. 

36oi.  Traitement  du  furoncle.  Le  furoncle  peut  j 
être  arrêté  dès  son  début,  en  y appliquant  du  suc  j 
de  citron,  ou  en  le  cautérisant  avec  la  pierre  in-  * 
fernale.  Lorsqu’il  a déjà  pris  un  certain  dévelop-  j 
pement,  défaut  se  contenter  de  le  couvrir  d’un  r 
cataplasme  mucilagineux  ou  d’un  emplâtre  dia-  f 
chylon.  Dès  qu’il  s’est  ouvert  spontanément,  il  est  i 
nécessaire  de  le  presser  fortement  pour  en  expulser  (; 
le  bourbillon.  S’il  tarde  trop  â s’ouvrir,  et  s’il  trouble 
le  repos  des  nuits , il  faut  l’inciser,  en  ayant  soin  de  | 
faire  agir  l’instrument  précisément  sur  sa  partie  cen-  ji 
traie  : on  fait  ainsi  cesser  la  douleur,  mais  la  sup-  * 
puration  n’en  est  pas  moins  nécessaire  pour  que  la  il 
cicatrisation  puisse  s’opérer.  On  pense  bien  qu’il  ne  i 
faut  pas  inciser  celui  qui  se  trouve  placé  sur  le  bord  rj 
des  paupières. 

A chaque  furoncle  qui  se  développe,  il  faut  se  fe 
conduire  de  la  même  laçon;  et,  quand  il  se  répète  lii 
de  manière  â faire  craindre  que  le  nombre  en  de-  t 
vienne  considérable,  il  est  indispensable  d’examiner  B i 
l’état  des  voies  digestives  et  d’agir  en  conséquence.  | 

Il  ne  faut  pas,  comme  on  le  fait  ordinairement,  Il 
se  borner  à purger  plusieurs  fois , sans  distinction  * 
des  cas  où  cette  médication  est  indiquée  de  ceux  où  f : 
elle  n’est  point  nécessaire;  mais  on  purgera  ou  l’on  i f 
prescrira  seulement  le  régime  et  les  boissons  acidu-  j ; 
lées,  et  quelquefois  on  tirera  du  sang,  selon  que  in 
I état  de  l’estomac  et  des  intestins  l’exigera.  Quand  i 
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ces  derniers  et  l’estomac  sont  intacts,  la  purgation 
est  généralement  utile  : du  moins  elle  parait  abréger 
le  nombre  des  furoncles. 

Lorsque  le  furoncle,  occupant  plusieurs  prolon- 
gemens  cellulaires  voisins,  s’étend  a une  partie  plus 
étendue  de  la  peau,  forme  une  tumeur  plus  éle- 
vée, mérite,  en  un  mot,  le  nom  d 'anthrax,  il  11e 
faut  pas  hésiter  a l’inciser  crucialement  dès  qu’on  a 
reconnu  son  véritable  caractère  : c’est  le  seul  moyen 
d’abréger  les  douleurs  atroces  et  brûlantes  qui  tor- 
turent le  sujet  pendant  plusieurs  jours;  on  panse 
ensuite  avec  les  émolliens  , pour  hâter  la  suppura- 
tion et  par  suite  la  formation  de  la  cicatrice. 

L’application  des  sangsues  autour  de  l’anthrax, 
proposée  par  Ilayer,  ne  doit  être  mise  en  usage  que 
lorsque  le  sujet  se  refuse  a 1 incision,  moyen  plus 
prompt  et  plus  sûr,  qui  n’a  d’autre  inconvénient 
qu’une  douleur  instantanée  en  échange  d’une  dou- 
leur de  longue  durée.  A quoi  bon,  d’ailleurs,  ap- 
pliquer des  sangsues,  puisqu’il  faut  le  plus  souvent 
en  venir  ensuite  a l’incision  ? 

On  doit  d’ailleurs  traiter  méthodiquement  les  lé- 
sions internes  qui  viennent  par  fois  compliquer 
l'anthrax. 

J’ai  observé  l’anthrax  chez  des  sujets  qui  sc  nour- 
rissaient copieusement,  dont  la  peau  était  épaisse 
partout  et  couperosée  au  visage;  l’incision  le  faisait 
avorter,  au  grand  contentement  des  malades,  mais 
se  renouvelait  avec  les  saisons,  quand  ils  ne  renon- 
çaient point  a leurs  excès  accoutumés. 

36o2.  Traitement  de  la  variole.  Il  semble  natu- 
rel d’aller  chercher  au  pays  d’où  la  variole  a passé 
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en  Europe  , le  meilleur  mode  de  traitement  contre 
cette  maladie;  et,  en  effet,  Ilhazis  a donné  sur  ce 
point  quelques  sages  conseils.  Des  Genettes  s’est 
pourtant  assuré , durant  son  séjour  en  Egypte,  que 
la  variole  y était  traitée  par  des  moyens  incendiaires, 
crus  nécessaires  apparemment  pour  expulser  par  la 
peau  le  poison  auquel  on  l’attribue.  A l’instar  de 
Sydenham,  qui  avait  rappelé  les  Anglais  aux  avan- 
tages d’un  traitement  moins  stimulant,  l’illustre  mé- 
decin en  chef  de  l’armée  d’Orient  rédigea  et  fit 
publier,  en  arabe , une  instruction  destinée  à réfor- 
mer des  préjugés  dont  l’humanité  avait  a gémir. 

Une  idée  domine  constamment  la  plupart  des  pra-  |t 
ticiens  dans  le  traitement  de  la  variole  : c’est  que  sa  i; 
marche  et  sa  durée  sont  nécessaires,  et  que  rien  ne  i 
peut  ou  du  moins  ne  doit  troubler  la  première  ni  à 
abréger  la  seconde;  cependant  quelques-uns  ont  r 
proposé  de  faire  avorter  cette  maladie,  soit  par  des  il 
saignées  copieuses,  soit  en  cautérisant  les  pustules  jl 
dès  qu’elles  commencent  a paraître  ; mais  aucun  fait  t 
positif  ne  démontre  que  l’on  puisse  impunément  ü 
faire  ainsi  avorter  la  variole.  Il  est  arrrivé  si  souvent  : : 
que  le  sujet  est  mort  après  la  disparition  subite  i 
de  l’éruption,  par  suite  d’une  cause  légère 'telle  jt 
qu’un  refroidissement  momentané  de  la  peau,  qu’il 
paraît  peu  prudent  de  chercher  a suspendre  tout-à-  I 
coup  la  marche  de  cette  phlegmasie.  Or,  les  émis-  ! 
sions  sanguines  très-copieuses  favorisent  certaine-  i i 
ment  la  délitescence  des  phlegmasies  et  l’établisse-  i: 
ment  des  congestions  ; ensuite  la  cautérisation  en 
nappe,  c’est-à-dire,  a i’aide  d’un  pinceau,  ne  fait  i 
point  avorter  les  pustules  et  ne  prévient  pas  leurs  tra- 
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ces  ; la  cautérisation  de  chaque  pustule  en  particulier 
est  inapplicable  aux  varioles  confluentes  , et  ce  sont 
précisément  celles-là  qui  laissent  le  plus  de  traces. 

Il  suffit  de  mettre  en  usage  tous  les  moyens  propres 
à maintenir  l’inflammation  de  la  peau  dans  un  de- 
gré moyen,  à faire  cesser  les  phlegmasies  internes 
qui  peuvent  la  compliquer,  pour  voir  la  variole 
arriver  à son  mode  de  terminaison  naturelle , c’est- 
à-dire,  à la  suppuration  et  à la  dessiccation,  sans  que 
la  vie  se  trouve  compromise  : c’est  là  aussi  la  meil- 
leure marche  à suivre  pour  que  les  traits  souffrent 
le  moins  possible  d’une  maladie  aussi  redoutable.  Jl 
faut  donc  faire  garder  la  chambre  aussitôt  que  l’on 
prévoit  le  développement  de  la  variole,  et  rester 
au  lit  dès  que  les  boutons  paraissent;  prescrire  la 
diète,  l’abstinence  de  bouillon  et  l’usage  des  boissons 
mucilagineuses , édulcorées,  chaudes  ; recommander 
d’éviter  le  froid  et  l’excès  de  chaleur;  maintenir  le 
ventre  libre  par  des  lavemens  ; donner  des  bains  de 
pieds  chauds  et  légèrement  sinapisés;  ouvrir  une 
veine,  si  le  sujet  est  disposé  aux  phlegmasies  de  poi- 
trine ou  aux  congestions  cérébrales;  appliquer  des 
sangsues  à l’épigastre,  si  la  gastro-entérite  dépassant 
certaines  limites  arrive  progressivement  à un  degré 
qui  lasse  craindre  qu’elle  n'augmente  encore,  et, 
dès  qu’elle  s’exaspère,  l’attaquer  avec  vigueur  sans 
craindre  de  faire  rentrer  l’éruption,  mais  appliquer 
aussitôt  des  sinapismes  aux  jambes  et  aux  avant-bras  : 
tel  est  le  véritable  mode  de  traitement  à suivre. 


Il  importe  de  ne  pas  tirer  du  sang  de  manière  à 
l'aire  pâlir  la  peau  à tel  point  que  l’éruption  dispa- 
raisse, et  c’est  ce  qui  arriverait  si  l’on  en  soustrayait 
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une  trop  grande  quantité.  Ici  la  pratique  seule  en- 
seigne le  point  jusqu’où  l’on  peut  aller  et  qu’on  ne 
doit  point  dépasser.  Cependant  le  traitement  anti- 
phlogistique doit  être  d’autant  plus  actif  que  les 
boutons  sont  plus  nombreux,  plus  rapproches , que 
l’éruption  est  plus  confluente;  mais  il  faut  moins 
s’occuper  de  faire  cesser  l’inflammation  de  la  peau 
que  celle  des  membranes  muqueuses.  Quand  les 
boutons  sont  peu  nombreux  et  éloignés  les  uns  des 
autres,  il  suffit  du  régime  et  des  boissons  chaudes; 
les  émissions  sanguines  seraient  superflues  , a moins 
toutefois  qu’avec  une  variole  discrète  il  ne  se  trouvât 
une  phlegmasie  interne  prononcée , ce  qui  arrive 
quelquefois  ; un  traitement  énergique  doit  alors  être 


dirigé  contre  la  maladie  viscérale. 


Quand  l’inflammation  tarde  a paraître  à la  peau  , 
s’il  existe  des  signes  d’une  vive  irritation  a l’intérieur, 
une  application  de  sangsues  a l’épigastre  et  des  ca- 
taplasmes émolliens  très-chauds  aux  pieds  et  sur  les 
jambes  peuvent  en  favoriser  le  développement.  Si 
les  voies  digestives  11e  sont  point  sensiblement  irri- 
tées, les  boissons  aqueuses  légèrement  aromatiques 
et  très-chaudes  , aidées  de  l’application  des  cata- 
plasmes émolliens,  concourent  a faire  paraître  l’é- 
ruption; si,  après  les  avoir  employés,  celle-ci 
n’augmente  point,  il  11’y  a pas  lieu  de  s’en  plaindre; 
car  quelle  nécessité  que  les  boutons  de  la  variole 
soient  inombrables  ? 

Si  les  boutons  viennent  a se  flétrir,  s’affaisser,  se 
vider  sans  s’ouvrir,  on  11e  saurait  stimuler  trop  vive- 
ment la  peau  par  des  topiques  chauds  et  irritans, 
en  même  temps  que  l’on  prescrira  intérieurement 
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des  boissons  qui  excitent  l’action  sécrétoire  de  la 
peau  sans  irriter  les  voies  digestives  : c’est  encore  un 
des  cas  où  les  infusions  aromatiques  chaudes  sont 
indicmées. 

JL 

Les  lotions,  les  affusions  froides  proposées  pour 
modérer  l’éruption  de  la  variole  ou  pour  la  iavori- 
ser,  sont  encore  plus  dangereux,  peut-être,  dans 
cette  maladie  que  dans  toutes  les  autres  phlegrnasies 
de  la  peau. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  employés  autrefois 
pour  favoriser  l’éruption  enrayée , disait-on , par  les 
saburres,  sont  plus  nuisibles  qu’ils  ne  peuvent  être 
utiles  , car  ils  tendent  a porter  sur  les  voies  diges- 
tives une  irritation  beaucoup  mieux  placée  sur  la 
peau  ; car  a la  peau  elle  ne  saurait  être  directement 
mortelle,  et  elle  peut  le  devenir  en  se  dirigeant  ou 
s’exaspérant  à l’intérieur. 

Les  toniques  employés  pour  provoquer,  augmen- 
ter ou  rappeler  l’éruption  variolique,  nuisent  d’au- 
tant plus  que  les  voies  digestives  sont  plus  irritées. 
Le  bain  de  vapeur  me  paraît  bien  préférable  : il  n’a 
point  l’inconvénient  de  causer  une  chaleur  sèche 
et  bridante,  et  la  vive  excitation  qu’il  détermine  à la 
peau  ne  se  répète  point  autant  a la  tête , ne  cause 
point  de  douleurs  dans  cette  partie,  ni  de  gêne  dans 
. la  respiration,  quand  il  est  administré  avec  soin,  et 
lorsqu’on  en  relire  le  sujet  avant  qu’il  n’éprouve  une 
vive  chaleur  et  une  rougeur  notable  a la  face. 

On  a beaucoup  parlé  des  complications  de  la 
variole;  le  plus  souvent  elles  dépendent  soit  de  la 
mauvaise  disposition  native  ou  acquise  des  sujets, 
soit  d’une  médecine  incendiaire  mise  en  usacrc  sur 
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la  foi  d’une  théorie  hypothétique.  Point  d’irritans 
internes , des  émissions  sanguines  modérées  quand 
l’inflammation  est  trop  active,  trop  étendue  , tels 
sont  les  meilleurs  moyens  pour  écarter  ou  faire 
cesser  toute  complication  grave. 

Pour  éviter  les  taches , les  difformités  que  les 
pustules  varioliques  laissent  après  elles,  on  a re- 
commandé la  cautérisation  que  nous  avons  déjà  con- 
damnée; et  l’ouverture  des  boutons,  à l’aide  d’une 
aiguille,  dès  qu’ils  sont  remplis  de  sérosité,  meme 
avant  que  celle-ci  ne  soit  devenue  purulente  ou 
aussitôt  qu’elle  l’est  devenue,  afin  de  l’empêcher 
de  corroder  la  peau.  Le  premier  de  ces  moyens 
est  inutile  quand  la  variole  est  discrète,  dangereux 
et  impuissant  quand  elle  est  confluente.  Le  second 
peut  être  employé , mais  il  ne  procure  guère  l’ef- 
fet qu’on  en  attend  ; il  n’est  même  pas  certain 
qu’il  n’y  ait  point  d’inconvénient  à mettre  en  con- 
tact avec  l’air  la  surface  de  la  peau  qui  sert  de 
base  aux  boutons  quand  ceux-ci  sont  nombreux, 
car  il  en  résulte  une  plus  grande  irritation.  Dans 
les  deux  cas,  en  même  temps  qu’on  cherche  à 
repousser  l’éruption  du  visage  ou  bien  à l’abréger 
en  cet  endroit  du  corps,  il  faut  l’appeler  en  quel- 
que sorte  sur  les  extrémités,  notamment  à l’aide  de 
cataplasmes  émolliens  chauds,  excitans,  à l’aide  de 
la  graine  de  moutarde  en  poudre,  si  toutefois  la 
maladie  n’est  point  confluente. 

Les  abcès,  les  ulcères,  les  pldegmasies  chroni- 
ques externes  ou  viscérales  qui  succèdent  à la  va- 
riole , ne  présentent  aucune  indication  spéciale 
relative  à la  maladie  d’où  ils  tirent  leur  origine. 
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Il  est  fort  remarquable  que  la  maladie  a laquelle 
une  contagion  incontestable,  une  marche  nécessaire 
et  une  forme  si  peu  variable  impriment  un  caractère 
de  spécialité  que  l’on  trouverait  difficilement  dans 
toute  autre,  n’offre  rien  de  spécifique  dans  son  traite- 
ment, ni  dans  celui  des  maladies  qui  en  découlent 
manifestement. 

On  avait  pensé  qu’il  y aurait  de  l'avantage  a ino- 
culer la  variole,  sinon  a toutes  les  personnes  qui  ne 
l’avaient  pas  éprouvée  , du  moins  a certaines  d’entre 
elles;  et  qu’a  l’aide  de  quelques  précautions  on 
pourrait  le  faire  sans  danger  ou  du  moins  avec 
moins  de  danger.  Cette  pratique  a souvent  été  heu- 
reuse; elle  11’est  plus  en  usage,  et  certes  on  a bien 
fait  d’y  renoncer  , car  en  dépit  des  précautions  dic- 
tées par  la  théorie,  il  11’est  pas  sage  d’inoculer  une 
maladie  qui  défigure  ou  qui  tue,  et  qui  n’est  pas  ab- 
solument inévitable.  La  variole  inoculée  laisse 
moins  de  trace,  et  fait  périr  beaucoup  moins  sou- 
vent que  la  variole  contractée  naturellement,  mais 
la  proportion  n’était  pas  assez  en  sa  faveur,  pour 
qu  on  ait  cru  devoir  continuer  a la  pratiquer.  Elle 
serait  certainement  tombée  en  désuétude  lors  même 
que  la  vaccine  n’aurait  pas  été  découverte,  et  ne 
serait  pas  venue  la  plonger  dans  l’oubli. 

Les  personnes  qui , en  trayant  les  vaches , contrac- 
tent la  vaccine,  demeurent  exemptes  de  la  variole. 
Ce  lait,  connu  de  toute  antiquité  dans  l’Indostan; 
remarqué,  au  siècle  dernier,  dans  le  Languedoc, 
par  Rabaut  Pommier;  constaté  en  Ecosse  par  Jen- 
ner, conduisit  ce  médecin  à inoculer  à l’homme  le 
pus  delà  vaccine,  pour  le  mettre  a l’abri  de  la  va- 
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riolc  : le  succès  le  plus  complet  a couronne  celte 
belle  découverte. 

Tout  père  et  toute  mère  qui  négligent  ou  refu-  IJ 
sent  de  faire  vacciner  leurs  enfans,  manquent  au-  u 
jourd’hui  au  premier  devoir  des  parens , qui  est  sans  f j 
contredit  de  leur  donner  une  bonne  santé  et  de  les  II 
préserver  de  toute  difformité. 

Lorsque  la  variole  règne  dans  une  maison,  Tau-  y 
torité  doit-elle  la  signaler  afin  qu’on  évite  un  con-  ( 
tact  dangereux?  Un  acte  de  cette  nature  est  certai-  i 
nement  douloureux  pour  les  personnes  qu’il  isole; 
mais,  puisqu’on  se  le  permet  pour  des  maladies  dont 
la  contagion  n’a  pu  être  démontrée  par  les  per- 
sonnes qui  y croient,  pourquoi  ne  point  l’adopter 
pour  une  maladie  manifestement  contagieuse?  On  | 
le  doit  d’autant  plus,  que  chacun  peut  se  sous- 
traire aux  inconvéniens  de  cette  mesure  en  parti- 
cipant au  bienfait  de  la  vaccine.  Singulière  incon- 
séquence,  on  condamne  a mort  celui  qui  laisse  ! 
violer  les  lois  sanitaires  pour  une  maladie  dont  la 
transmissibilité  est  problématique,  et  l’on  ne  croit  f 
pas  pouvoir  se  permettre  de  promulguer  une  loi  i 
en  faveur  de  la  vaccine  ! 

36o3.  Traitement  de  la  varioloïde.  Les  per-  ! 
sonnes  qui,  ayant  eu  la  variole  ou  ayant  été  vacci-  j 
nées,  éprouvent  la  varioloïde,  courant  très-peu  de  ! 
danger,  n’exigent  pas  des  soins  très-attentifs  de  la  I 
part  du  médecin;  celui-ci  n’a  d’autre  devoir  a rem-  I 
plir  que  d’écarter  les  complications  qui  pourraient  I 
survenir,  moins  par  suite  de  la  maladie  que  sous 
1 influence  des  causes  morbifiques  auxquelles  cha-  i 
que  sujet  est  soumis  journellement.  Le  repos,  le 
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séjour  au  Jil,  la  diète,  les  boissons  chaudes  et 
douces,  les  lavemens  suffisent  pour  aider  le  réta- 
blissement. 

Si,  contre  toute  attente,  la  maladie  s’exaspérait 
au  point  cle  menacer  les  jours  du  sujet,  il  faudrait 
sans  délai  rechercher  l’organe  dont  la  lésion  met- 
trait la  vie  en  péril  et  agir  en  conséquence,  comme 
pour  la  variole  proprement  dite. 

36o4-  Traitement  de  la  varicelle.  Cette  maladie 
étant  toujours  bénigne,  il  suffit  de  recommander  le 
repos , le  séjour  au  lit,  la  diète  , les  boissons  chaudes 
et  douces,  et  les  lavemens.  Farces  moyens  si  sim- 
ples, la  maladie  marche  sans  orage  et  se  termine 
sans  danger. 

36o5.  Traitement  de  la  vaccine.  La  vaccine 
étant  une  maladie  préservatrice  provoquée  a des- 
sein et  sans  danger,  qui  doit  s’accomplir  en  entier 
pour  que  le  sujet  en  retire  l’avantage  qu’on  en 
attend , n’est  susceptible  d’aucun  traitement.  Le 
trouble  qu’elle  apporte  quelquefois,  dans  la  circu- 
lation et  la  digestion  , est  tellement  passager  , qu'il 
suffit  de  diminuer  la  quantité  des  alimens  et  de 
faire  prendre  une  boisson  adoucissante,  pour  empê- 
cher qu’il  n’inquiète  le  sujet  ou  les  assistans,  plu- 
tôt qu’afin  de  le  faire  cesser. 

Les  petits  ulcères  qui  sont  quelquefois  restés  a 
a la  suite  de  la  vaccine,  n’ont  peut-être  guéri  len- 
tement que  parce  qu’on  a trop  fait  pour  les  guérir 
promptement. 

Les  inflammations  glandulaires  qui  se  dévelop- 
pent quelquefois  dans  le  cours  de  l’évolution  des 
pustules  vaccinales,  lardent  peu  ii  se  dissiper. 
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Il  est  arrivé  bien  pius  souvent  que  l’on  a vu  se 
dissiper  des  maladies  a la  suite  de  la  vaccine  qu’on 
n’a  vu  des  maladies  survenir  après  cette  opération  ; 
les  préjugés  contraires  a cette  vérité  attestent  seu- 
lement la  peur  et  l’ignorance  de  ceux  dont  l’esprit 
en  est  imbu. 

36o6.  Traitement  de  la  vaccinoide.  La  vacci- 
noïde  ne  préservant  point  de  la  variole , il  est  inu- 
tile d’en  respecter  la  marche  : il  faut  par  consé- 
quent, dès  qu’on  l’a  reconnue,  couvrir  la  pustule 
de  cataplasmes  émolliens , et  si  l’inflammation  est 
très-vive,  appliquer  des  sangsues  autour  d’elle  , enfin 
saigner  si  cette  opération  est  nécessaire  pour  étein- 

f 

dre  plus  promptement  la  maladie.  A quoi  bon  lais- 
ser marcher  une  phlegmasie  dont  il  ne  peut  résulter 
aucun  heureux  effet,  et  qui  d’ailleurs  détermine  sou- 
vent des  accidens  sympathiques  assez  intenses  pour 
taire  beaucoup  souffrir  et  pour  inquiéter. 

0607.  Traitement  du  psydracia.  Le  psydracia 
aigu  n’exige  qu’un  régime  peu  substantiel , végétal, 
adoucissant,  le  repos,  la  propreté,  les  boissons 
délavantes,  les  bains  lièdes , et  les  lavemens  s’il  y 
a de  la  constipation. 

Si  le  psydracia  cesse,  reparaît  tour  - a -tour  et 
se  perpétue  de  cette  manière,  les  mêmes  moyens 
sont  indiqués,  mais  il  faut  y joindre  un  choix  de 
bons  alimcns  quand  le  sujet  a été  mal  nourri;  le 
saigner  quand  le  système  sanguin  offre  des  signes 
de  prédominance;  le  purger  quand  l’état  des  voies 
digestives  permet  de  le  faire  impunément,  et  si  les 
circonstances  le  permettent  il  faut  prescrire  les 
bains  d eaux  minérales,  salines  ou  sulfureuses  , 
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et  ceux  d’eau  de  mer,  naturelles  ou  artificielles. 

Chez  les  enfans  à la  mamelle,  il  faut  s’attacher 
a faire  cesser  l’excès  d’action  de  l’estomac  et  la 
constipation  qui  ont  presque  toujours  lieu  chez  la 
nourrice , remplacer  celle-ci  quand  on  11e  parvient 
point  a lui  rendre  une  santé  parfaite  , et  pendant 
ce  temps  donner  des  bains  journaliers  a l’enfant, 
des  Javemens  s’il  est  constipé,  et  lui  faire  prendre 
quelque  boisson  adoucissante  édulcorée,  dans  l’in- 
tervalle des  instans  où  il  tette. 

Vouloir,  a l’aide  de  toniques  et  d’irritans  intro- 
duits dans  les  voies  digestives,  faire  cesser  le  psy- 
dracia,  est  une  prétention  dénuée  de  raison,  caria 
guérison  s’obtient  beaucoup  plus  promptement  et 
plus  complètement  par  le  régime  et  les  moyens 
sans  danger  qui  viennent  d’être  désignés. 

Le  psydraeia  qui  se  manifeste  chez  les  céliba- 
taires est  rarement  curable,  parce  que  souvent  il  tient 
à un  état  de  souffrance  des  organes  sexuels  et  plus 
souvent  encore  a de  funestes  habitudes  que  la  rai- 
son seule  du  sujet  peut  surmonter. 

36o8.  Traitement  des  papules.  Chez  les  enfans, 
les  papules  exigent  a peine  un  traitement;  il  suffit 
de  leur  faire  prendre  une  boisson  mucilagineuse 
iroide,  de  les  baigner  dans  de  l’eau  tiède  , de  com- 
battre la  constipation  par  des  lavemens,  et,  s’ils  sont 
h la  mamelle,  de  prescrire  a la  nourrice  un  régime 
rafraîchissant, 

Chez  les  adultes,  les  papules  récentes  exigent  le 
régime  purement  végétal,  l’abstinence  de  toute 
boisson  fermentée  quelle  qu’elle  soit,  les  boissons 
froides, acidulées,  et  les  bains  frais.  Si  elles  persis- 
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tent,  il  faut  saigner  largement  le  sujet  quand  sa  con- 
stitution le  permet,  sinon  faire  appliquer  des  sang- 
sues a l’épigastre  ou  a l’anus,  laver  fréquemment 
les  parties  malades  avec  une  décoction  mucilagi- 
neuse  froide  , puis  les  couvrir  d’un  linge  fin  et  doux. 

Quand  les  papules  sont  chroniques,  le  régime 
adoucissant  est  plus  impérieusement  indiqué;  les 
bains  mucilagineux  tièdes,  alternant  avec  les  bains 
de  vapeur,  dans  lesquels  le  sujet  ne  doit  séjourner 
qu’un  quart  d'heure  au  plus,  après  quoi  il  est  enve- 
loppé dans  un  drap  chaud  ou  dans  de  la  laine,  et 
les  boissons  acidulés , sont  les  seuls  moyens  auxquels 
on  doive  recourir;  cependant  les  purgatifs  sont 
quelquefois  utiles  ; il  faut  étudier  en  outre  avec  atten- 
tion les  habitudes  du  sujet,  et  le  faire  renoncer  a 
toutes  celles  qui  peuvent  lui  nuire;  tels  sont  les 
moyens  de  guérison  auxquels  la  maladie  finit  par 
céder,  et  que  l’on  doit  préférer  aux  préparations 
arsenicales  dont  l’emploi  n’est  jamais  sans  danger, 
quelles  que  soient  d’ailleurs  l’habileté  et  la  pru- 
dence du  médecin  qui  en  dirige  l’administration. 
Le  charlatan  se  hâte  de  faire  disparaître  les  mala- 
dies sans  s’inquiéter  des  suites  ; le  médecin  s’expose , 
par  une  sage  lenteur  , â perdre  la  confiance  du  ma- 
lade, plutôt  que  de  lui  faire  courir  le  plus  petit 
danger. 


3609.  Traitement  du  prurigo.  Cette  maladie  est 
souvent  très-rebelle,  et  quelquefois  elle  s’exaspère 
sous  l’influence  des  traitemens  les  plus  rationnels. 
D autres  lois  on  en  triomphe  aisément, mais  pour  cela 
il  faut  que  l’on  soit  maître  de  modifier  toutes  les  cir- 
constances au  milieu  desquelles  le  sujet  se  trouve. 
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place,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile.  On  recom- 
mande, par-dessus  tout,  les  bains  Irais  ou  tout  au 
plus  tièdes,  d’eau  pure  ou  de  décoction  de  son  ou 
de  plantes  inucilagineuses,  dans  lesquels  le  sujet 
reste  plonge  le  plus  long-temps  possible,  et  que  l’on 
repète  journellement.  Lorsqu’ils  ne  suffisent  point 
ou  ne  procurent  qu’un  soulagement  momentané,  il 
convient  de  prescrire  les  bains  d’eau  alcaline  ou 
savonneuse , d’eau  de  Plombières,  et  a son  défaut, 
les  bains  d’eau  sulfureuse  avec  addition  de  muci- 
lage ou  de  gélatine.  Quand  les  localités  ou  la  for- 
tune du  malade  le  permettent,  les  bains  de  mer  ne 
sont  pas  moins  efficaces;  on  peut  aujourd’hui  les 
imiter  assez  bien.  Les  bains  de  vapeur  aqueuse  sont 
également  utiles;  les  fumigations  sulfureuses  au 
contraire  peuvent  nuire.  Les  lotions  avec  l’eau 
froide  et  le  vinaigre  sont  le  meilleur  topique  (pie 
l’on  puisse  employer  pour  diminuer  la  démangeai- 
son. Cependant  on  peut  aussi  faire  usage  des  topi- 
ques mucilagineux  ou  bulvreux  froids  ; l’eau  de 
chaux, mêlée  avec  du  lait,  la  solution  d’acétate  de 
plomb  a très-petite  dose,  et  les  lotions  opiacées  sont 
quelquefois  employées  avec  succès  pour  calmer  les 
souffrances  qui  accompagnent  le  prurigo  local.  On 
traitera  d’ailleurs  les  voies  digestives  de  manière  a 
faire  disparaître  toute  irritation,  tout  dérangement 
des  fonctions  digestives.  La  saignée  est  indiquée 
surtout  chez  les  femmes  et  les  sujets  pléthoriques. 

36 10.  Traitement  de  la  gale.  Les  bains  d’eau  tiède 
fréquens  et  dans  lesquels  le  sujet  séjourne  le  plus 
long-temps  possible,  suffisent  pour  guérir  la  gale, 
mais  ce  moyen  est  moins  prompt  que  les  bains , les 
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lotions , et  surtout  les  frictions  avec  les  prépara- 
tions sulfureuses  ; aussi , ces  derniers  moyens  sont- 
ils  universellement  employés.  Cependant  ils  agis- 
sent d’autant  plus  promptement  et  causent  d’autant 
moins  d’irritation,  qu’on  fait  prendre  en  outre, 
sinon  chaque  matin,  du  moins  tous  les  deux  jours, 
un  bain  d’eau  tiède  pure  ou  savonneuse.  Les  meil- 
leures préparations  sulfureuses  sont  celles  aux- 
quelles on  incorpore  du  savon. 

Lorsqu’aux  vésicules  de  la  gale  viennent  se 
joindre  des  pustules,  des  furoncles,  de  petits  ab- 
cès, il  faut  supprimer  tout  topique  irritant  et  se  bor- 
ner aux  bains  émolliens  pendant  quelques  jours. 

Les  irritations  gastriques  qui  surviennent  durant  Ï! 
le  cours  du  traitement  rendent  le  régime  néces- 
saire; il  est  toujours  bon  de  prescrire  des  boissons  a 
adoucissantes. 

Il  est  parfaitement  inutile  de  purger  avant, 
pendant  ou  après  que  la  gale  a cessé , pour  prépa- 
rer, favoriser  ou  consolider  la  guérison;  cette  pra-  : 
tique  surannée  est  justement  abandonnée  comme 
inutile,  et  ajoutant  aux  désagrémens  de  cette  dé- 
goûtante maladie. 

D’absurdes  théories,  la  routine  et  la  sottise  ont 
seules  accrédité  l’idée  de  maladies  consécutives  a 
des  gales  trop  promptement  guéries.  La  seule  pré- 
caution a prendre  est  celle  de  faire  passer  a la 
vapeur  du  soufre  , les  vêtemens  qui  n’ont  point 
été  portés  pendant  tout  le  cours  du  traitement. 

36n.  Traitement  du  phthiriase.  Détruire  les  in- 
sectes dont  la  présence  irrite,  enflamme  la  peau  et 
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tourmente  le  sujet,  telle  est  la  seule  indication  à 
remplir. 

Quand  les  poux  sont  abondans,  il  suffit  de  pei- 
gner le  sujet  avec  soin,  de  le  laver  avec  de  l’eau  de 
savon , de  lui  mettre  du  linge  blanc  et  des  vêtemens 
propres,  pour  les  détruire.  Dans  aucun  cas,  il  n’est 
nécessaire  d’avoir  recours  à des  pommades  mercu- 
rielles ou  autres  pour  détruire  cette  vermine  , a 
moins  que  le  sujet  ne  puisse  ou  ne  veuille  se  sou- 
mettre aux  soins  de  propreté  qui  l’en  débarrasse- 
raient encore  plus  vite  et  surtout  plus  sûrement. 

Je  n’ai  rien  a dire  du  traitement  des  tumeurs  qui 
s'ouvrent  pour  donner  issue  à des  poux,  parce  que 
je  ne  vois  la  que  des  contes  populaires , motivés  sur 
la  rapidité  et  l’opiniâtreté  de  la  reproduction  de 
ces  animaux  chez  quelques  personnes,  notamment 
chez  les  convalescens  de  maladies  aiguës  graves. 

Le  pediculus  pubis  ne  pouvant  être  poursuivi, 
saisi  et  détruit  comme  les  poux,  on  est  réduit  aux 
Irictions  avec  l’onguent  mercuriel  et  aux  bains , 
pour  en  opérer  la  destruction  , qui , du  reste  , ne  se 
lait  point  attendre  quand  à ces  topiques  on  joint 
tous  les  moy.ens  de  propreté  qui  peuvent  en  favo- 
riser l’action  et  faire  cesser  l’irritation  de  la  peau. 

Les  piqûres  de  puce  n’exigent  aucun  traitement, 
elles  ne  font  souffrir  qu’à  l’instant  où  elles  sont 
laites,  et  la  rougeur  qui  les  entoure  se  dissipe  d’elle- 
même. 

La  présence  de  la  chicpie  dans  la  peau  réclame 
l’extraction  la  plus  prompte  de  cet  insecte,  afin  d’é- 
viter les  abcès , les  ulcères  et  la  gangrène  qui  peu- 
vent en  être  les  suites.  Pour  cela,  on  se  sert  d’une 
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épingle,  a l’aide  de  laquelle  on  ouvre  la  peau, 
on  découvre  le  sac,  on  le  cerne,  on  le  dissèque 
avec  soin  et  on  l’enlève  sans  l’ouvrir,  car  il  sulïit 
qu’un  débris  de  ce  kyste  reste  dans  la  peau,  pour 
que  celle-ci  devienne  érysipélateuse  et  s’ulcère;  après 
cette  opération  , les  nègres  qui  la  pratiquent  appli- 
quent, sur  la  petite  plaie,  du  tabac  en  poudre,  de 
l’onguent  basilicum,  de  l’onguent  mercuriel,  du 
deuto-chlorure  de  mercure  ou  du  plâtre. 

L’ œstre  devrait  également  être  extrait,  si  l’on 
connaissait  mieux  les  signes  de  sa  présence  sous  la 
peau,  mais  ordinairement  on  n’en  est  averti  que  par 
son  expulsion,  lors  de  l’ouverture  de  l’abcès  que 
sa  présence  détermine. 

Pour  extraire  le  Jilaire  de  Médine  , on  provoque 
d’abord  le  ramollissement  de  la  peau,  sur  le  point  i 
de  ce  tissu  où  il  se  présente , â l’aide  d’un  topique 
émollient  : dès  qu’il  paraît  avec  assez  d’étendue  pour  i 
qu’on  le  puisse  saisir,  on  le  tire  à soi  avec  précau- 
tion , on  le  contourne  sur  un  petit  morceau  de  bois  , 
et  on  l’extrait  par  des  tractions  lentes  et  douces  , de  ! 
manière  a l’obtenir,  sans  le  rompre , dans  l’espace  ; 
d’environ  dix  jours.  En  employant  trop  de  force  on 
causerait  de  la  douleur;  en  voulant  aller  vite,  on  « 
courrait  le  risque  de  rompre  lever,  qui,  pour  lors,  f 
rentrerait  dans  la  peau,  causerait  de  nouveaux  acci- , 
dens,  et  ne  pourrait  plus  être  ressaisi  qu’a  la  faveur  j 
d’une  nouvelle  suppuration  et  d’un  nouvel  ulcère.  | 
Après  l’extraction,  la  plaie  guérit  en  peu  de  jours,  r 
au  moyen  de  cataplasme  d’ognons  cuit  sous  la  cen-  j 
dre,  ou  de  fréquentes  affusions  d’eau  fraîche. 

déi  2.  T reniement  de  la  teigne.  Ou  a cru  pendant , 
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long-temps  qu’il  était  bon  de  respecter  cette  mala- 
die, et  qu’en  la  guérissant  on  exposait  les  sujets 
qui  en  étaient  affectés  à des  lésions  plus  graves  : la 
vérité  est  que  cette  phlegmasie,  comme  toutes  celles 
qui  sont  accompagnées  d’une  sécrétion  abondante , 
ne  doit  pas  être  supprimée  brusquement  par  des 
dessiccatifs;  qu’il  faut  s’attacher  à modifier  les  cir- 
constances au  milieu  desquelles  le  sujet  se  trouve 
placé , et  améliorer  l’état  presque  toujours  morbide 
ou  voisin  de  la  maladie  où  se  trouvent  les  viscères 
digestifs  ; il  faut  surtout  s’assurer  que  la  peau,  en 
général , remplira  mieux  ses  fonctions  ; autrement 
la  teigne  résiste  aux  moyens  qu’on  met  en  usage , ou 
bien  les  causes  qui  l’avaient  produite  déterminent 
d’autres  maladies  après  qu’elle  a cessé.  Bien  que  la 
teigne  disparaisse  quelquefois  d’elle-même , a l’é- 
poque de  la  puberté , il  n’est  donc  pas  rationnel  de 
l’abandonner  à sa  marche  naturelle,  car  non-seu- 
lement on  peut  la  guérir  sans  danger,  mais  l’inflam- 
mation peut  s’étendre  aux  phanères  des  cheveux , 
produire  une  calvitie  irrémédiable,  en  outre  ulcé- 
rer profondément  les  tégumens  du  crâne,  et  même 
carier  les  os  qui  le  forment.  Il  faut  donc  veiller 
â ce  que  l’enfant  soit  nourri  avec  modération , ne 
fasse  plus  usage  cl’alimens  indigestes,  grossiers  ou 
trop  substantiels  et  irritans , de  boissons  aigres  ou 
spiritueuses  ; que  son  coucher  ne  soit  pas  trop  chaud; 
il  faut  le  changer  de  nourrice,  si  le  lait  de  celle-ci 
ne  présente  pas  toutes  les  qualités  requises  ; il 
faut  que  sa  tête  ne  soit  pas  chargée  de  coiffures 
pesantes  et  épaisses,  qui  s’opposent  invincible- 
ment au  passage  de  la  transpiration;  que  sa  chevc- 
iv.  18 
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lure  soit  convenablement  peignée,  que  le  derme  che- 
velu soit  légèrement  brossé.  Si  l’on  néglige  ces  pré-  : 
cautions  , les  meilleurs  topiques  pourront  échouer, 
ou  n’agiront  qu’avec  lenteur,  contre  un  mal  sans  h\ 
cesse  entretenu  par  les  causes  qui  Font  produit. 

11  est  prudent  de  n’avoir  recours  aux  topiques  qu’a-  j 
près  avoir  opéré  tous  les  changemens  nécessaires  : 
dans  la  manière  d’être  du  sujet. 

La  teign ejaveuse  exige  que  l’on  rase  les  cheveux, 
que  l’on  fasse  des  lavages  répétés  avec  la  décoction 
de  graines  de  lin,  que  l’on  applique  des  cataplasmes  ; 
mucilagineux , pour  ramollir  les  croûtes,  les  faire 
tomber  et  diminuer  l’inflammation,  et  qu’on  applique  i 
un  vésicatoire  au  bras;  ensuite  , la  phlegmasie  étant  i 
accompagnée  de  peu  de  rougeur  et  de  peu  de  cha-  i 
leur,  on  fait  sur  la  tête  alternativement  des  lotions  K 
et  des  frictions  avec  l’eau  et  la  pommade  sulfureuses,  b 

Si  l’inflammation  est  partagée  par  les  phanères  r 
chevelus , circonstance  presque  constante  quand  la  1 
maladie  est  ancienne , il  faut  faire  tomber  ou  arra-  j 
cher  les  cheveux,  soit  a l’aide  d’une  pince  , moyen  I 
lent  et  qui  n’est  pas  sans  douleur;  soit  à l’aide  d’une  : 
calotte  de  poix,  moyen  horriblement  douloureux,  U 
qui  guérit  lentement  et  ajoute  souvent  à l’inflam-  il 
malion;  soit  enfin  a l’aide  des  topiques  des  frères  I : 
Mahon,  dont  F emploi  exige  de  cinquante  a soixante  I 
pansemens,  et  dont  Futilité  est  aujourd’hui  bien: 
constatée  : outre  qu’ils  ne  causent  point  de  douleur,  ji 
ils  oiïrent  cet  avantage  que  les  cheveux  repoussent  : > 
sur  les  parties  où  ils  ont  été  appliqués;  on  attribue 
leur  activité  a la  chaux  et  au  sous-carbonate  de  po-  j 
tasse  qu’ils  renferment. 
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Est-il  certain  que  l’avulsion  des  cheveux  soit  in- 
dispensable a la  guérison  ? Du  moins  la  destruction 
de  leurs  bulbes  n’est  pas  de  toute  nécessité,  puisque 
chez  les  malades  guéris  par  les  topiques  des  frères 
Mahon  les  cheveux  repoussent,  ce  qu*  assurément  ils 
11e  feraient  point  si  leurs  bulbes  étaient  détruits. 

Quarante  mille  personnes,  dit-on,  doivent  leur 
guérison  a ce  remède , malheureusement  secret.  O11 
doit  regretter  que  l’autorité  n’ait  point  pris  les  me- 
sures convenables  pour  qu'il  tombât  dans  le  domaine 
public,  il  est  d’ailleurs  â remarquer  qu’a  l’instar  de 
toutes  les  préparations  secrètes,  il  ne  réussit  que 
dans  les  mains  de  son  propriétaire  : Plusieurs  per- 
sonnes , dit  Mahon  jeune,  nous  ont  demandé  de 
leur  envoyer  les  matières  dont  nous  nous  servons  ; 
nous  n avons  pas  eu  à nous  applaudir  d’ avoir  accédé 
a leur  désir.  Le  succès  n’a  pas  répondu  à leur  at- 
tente.  En  conséquence,  nous  croyons  que  l’arrache- 
ment. des  cheveux  à l’aide  d’une  pince  à dissection 
ne  doit  pas  être  rejeté.  Les  reproches  faits  â ce  pro- 
cédé sont  peu  fondés  : il  est  peu  douloureux;  on 
n’arrache  point  les  cheveux  un  â un , mais  par  pincée; 
la  douleur  est  d’autant  moindre  et  l’arrachement 
d’autant  plus  facile,  que  l’on  panse  avec  une  pom- 
made composée  de  cérat  et  d’oxyde  rouge  de  mer- 
cure ou  de  carbonate  de  potasse.  Ce  procédé  guérit; 
il  est  donc  sage  de  l'employer,  puisque  MM.  Mahon 
ne  peuvent  se  porter  â la  fois  ni  successivement  sur 
tous  les  points  du  globe  où  se  trouvent  des  teigneux  ; 
puisque  leurs  poudres  échouent  quand  ils  n’en  diri- 
gent point  l’emploi;  puisqu’enfm  des  stipulations 
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inviolables , des  devoirs  sacrés  de  famille,  les  obli-  I 
gent  invinciblement  à garder  le  silence  et  leur  ser- 
vent d’excuses. 

Le  charbon j le  soufre,  la  soude,  les  sulfures  de  1 
soude,  de  potasse,  l’oxide  de  manganèse,  F oxide  I 
rouge  de  mercure , l’onguent  mercuriel , les  proto  et 
deuto-chlorures  de  mercure,  le  chlorure  de  soude  et  |t 
les  plantes  narcotico-âcres  ont  été  employés  dans  le 
traitement  local  de  la  teigne  faveuse  avec  des  succès  fi: 
variés  : on  peut  avoir  recours  aux  moins  irritans  de 
ces  divers  moyens,  a défaut  de  ceux  qui  réussissent  t| 
plus  sûrement  ou  avec  plus  de  rapidité. 

Quelque  topique  d’ailleurs  qu’on  emploie,  il  se-  ! 
rait  peu  rationnel  de  11e  donner  aucune  attention  a i 
l’état  des  viscères  digestifs  , et  a la  manière  dont  j 
la  nutrition  et  les  fonctions  de  la  peau  s’accom-  i 
plissent. 

La  teigne  granulée  réclame  les  mêmes  moyens  ! £ 
locaux  que  ceux  dont  l’expérience  a constaté  les  )j 
avantages  dans  le  traitement  de  la  teigne  faveuse.  ta 
Comme  pour  celle-ci , le  traitement  est  souvent  de  | J 
plusieurs  mois. 

La  teigne  annulaire  guérit  fréquemment  sous  ïî 
l’empire  des  antiphlogistiques,  quand  elle  est  ré-  il 
eente;  autrement  il  faut  en  venir  aux  topiques  à i )• 
l’aide  desquels  011  détruit  les  cheveux. 

La  teigne  muqueuse  est  moins  rebelle  : les  lotions  f a 
et  les  cataplasmes  mucilagineux  et  lactés  , les  sang-  | t 
sues  derrière  les  oreilles,  a la  nuque,  aux  tempes,  ! n 
un  vésicatoire  au  bras,  une  propreté  recherchée, 
une  bonne  direction  imprimée  au  régime,  sullisent  M 
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dans  la  presque  totalité  des  cas  pour  la  guérir. 
Quand  elle  se  montre  plus  opiniâtre , il  suffit  des 
lotions  et  des  pommades  sulfureuses.  Très-rare- 
ment 011  est  réduit  â provoquer  la  chute  des  che- 
veux. 

« Les  meilleures  méthodes  curatives,  dit  Alibert, 
sont  celles  qui  n’emploient  que  les  moyens  les  plus 
doux  : tout  se  réduit  â apaiser  l’irritation  du  cuir 
chevelu  et  à ramener  cet  organe  à ses  conditions 
naturelles;  quand  bien  même,  en  usant  de  ces 
moyens , il  faudrait  un  temps  plus  long  pour  réussir, 
les  meilleures  méthodes  thérapeutiques  sont  moins 
celles  qui  guérissent  la  maladie  avec  promptitude 
que  celles  qui  la  terminent  méthodiquement  et  sans 
danger,  a 

J’ai  actuellement  sous  les  yeux  un  enfant  âgé  de 
cinq  ans,  blond,  gras  et  vif,  qui,  après  un  séjour 
de  trois  mois  dans  une  contrée  humide,  où  il  fut 
gorgé  d’  alimens,  négligé  sous  le  rapport  de  la  pro- 
preté et  chargé  d’un  bonnet  très-chaud , est  revenu 
à Paris  , ayant  plusieurs  plaques  et  des  pustules  dis- 
séminées de  teigne  muqueuse  qui  se  sont  dissipées 
sans  autre  traitement  qu’un  régime  moins  substan- 
tiel, l’habitation  dans  un  appartement  sans  humidité, 
et  la  destruction  des  poux  qui  fourmillaient  parmi 
les  cheveux. 

La  crasse  de  la  tête  diffère  assez  peu  de  la  teigne 
muqueuse  et  n’exige  pas  d’autres  moyens.  Rarement 
l’application  des  sangsues  est  indiquée.  La  propreté 
et  un  régime  convenable  forment , en  pareil  cas,  h 
peu  près  tout  le  traitement  nécessaire. 

36 1 3.  Traitement  de  la  teigne  furfuracée.  Cette 
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légère  maladie  n’exige  jamais  l’arrachement  des 
cheveux;  quoiqu’elle  soit  quelquefois  rebelle  à tous 
les  moyens  de  traitement,  le  plus  ordinairement 


I 


on  obtient  la  guérison  à l’aide  de  lotions  mucilagi- 


neuses,  lactées, huileuses, savonneuses , narcotiques 
ou  saturnines.  Il  est  utile  de  brosser  la  chevelure 
avec  beaucoup  de  soin,  sans  toutefois  irriter  le 
derme  en  agissant  trop  vivement  sur  lui.  Quand  la 
maladie  persiste  , le  mieux  est  de  raser  les  cheveux, 
et  de  faire  ensuite  des  fomentations  mucilagineuses 
et  des  onctions  huileuses.  Les  purgatifs,  recom- 
mandés contre  cette  affection,  sont  au  moins  inu- 
tiles. Je  l’ai  vue  revenir  a diverses  reprises  et  alterner 
avec  des  irritations  gastrique  et  vésicale. 

56 1 4-  Traitement  de  la  teigne  amiantacée.  Elle 
a été  observée  un  trop  petit  nombre  de  fois,  pour 
que  l’on  puisse  dire  quels  remèdes  il  faut  lui  oppo- 
ser de  préférence  a tous  ceux  qui  ont  été  indiqués, 
lorsqu’elle  vient  a se  manifester. 


kl 
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36 1 5.  Traitement  des  dartres.  Pour  se  diriger 


: t 


utilement  dans  le  traitement  des  dartres,  il  faut 
surtout  avoir  égard  a l’intensité  de  l’inflammation, 
car,  selon  qu’elle  est  plus  ou  moins  vive , on  doit 
insister  sur  les  antiphlogistiques,  ou  bien  l’on  peut 
user  de  moyens  perturbateurs.  C’est  ce  qui  m’a  fait 
distinguer  dans  ces  maladies,  sous  le  point  de  vue 
thérapeutique,  trois  nuances  principales:  la  pre- 
mière n’ayant  guère  d’autre  caractère  que  la  pré- 
sence d’écailles  furfuracées , de  squames  ou  de 
croûtes,  presque  sans  rougeur,  sans  chaleur  et  avec 
peu  de  démangeaison;  la  seconde,  quels  que  soient 
ses  autres  caractères , est  accompagnée  d’un  prurit 


■ 
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incommode  , avec  rougeur  et  chaleur  prononcées  ; 
la  troisième  présente  en  outre  l’ulcération. 

La  première  nuance  guérit  ordinairement  par 
l’usage  des  bains,  des  douches,  des  fomentations  et 
des  cataplasmes  mucilagineux  , amylacés , lactés  , et 
des  boissons  adoucissantes  et  laxatives.  Si  elle  ré- 
siste à ces  moyens , on  peut  en  venir  a des  lotions 
avec  le  vinaigre,  le  jus  de  citron,  étendus  d’eau, 
la  solution  aqueuse  d’acétate  de  plomb  , après  que 
les  émolliens  ont  fait  tomber  les  écailles  furfura- 
cées,  les  squames  et  les  croûtes  , quand  il  n’existe 
plus  de  chaleur,  après  un  régime  convenable  et 
prolongé.  En  effet,  ces  derniers  moyens  seraient 
infructueux,  si  l’on  négligeait  de  changer,  dans  les 
habitudes  du  sujet,  tout  ce  qui  tend  a irriter  les 
voies  digestives  et  a supprimer  fréquemment  ou 
habituellement  la  transpiration  cutanée.  Le  régime 
végétal  est  généralement  avantageux.  Il  est  indis- 
pensable que  le  sujet  se  prive  de  vin,  assez  long- 
temps pour  que  l’on  puisse  juger  de  l’utilité  de  cette 
abstinence. 

La  seconde  nuance  n’exige  pas  seulement  les 
topiques  émolliens,  le  régime  végétal  et  la  priva- 
tion de  boissons  fermentées  ; la  vive  irritation  des 
parties  qu’elle  affecte  contre-indique  toute  applica- 
tion acide  ou  saturnine  ; il  faut  poser,  à diverses 
reprises,  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées 
autour  des  plaques  dartreuses  ; quand  la  rougeur  et 
la  chaleur  ont  beaucoup  diminué , il  faut  faire  des 
lotions  avec  une  décoction  de  plantes  narcotiques 
ou  une  solution  d’opium. 

Quand  ces  moyens  sont  impuissans,  les  fomen- 
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tâtions,  les  onctions,  les  douches  et  les  bains  suï-  i 
fureux  doivent  être  mis  en  usage,  et  l’on  en  obtient 
des  avantages  d’autant  plus  grands  qu’ils  ont  été 
précédés  d’un  plus  long  emploi  des  émolliens,  et  rj 
préparés  par  les  émissions  sanguines  et  le  régime.  l\\ 

La  troisième  nuance,  celle  que  caractérise  l’uL  II 
cération,  exige  également  les  émolliens,  l’applica- 
tion des  sangsues,  les  topiques  narcotiques  et  sul-  i 
fureux;  l’art  consiste  à insister  plus  ou  moins  sur  |i| 
chacun  de  ces  différons  moyens  en  raison  de  leurs 
effets.  Le  régime  est  encore  plus  impérieusement  il 
indiqué. 

Point  de  guérison  durable  et  sans  danger  pour  lij 
les  chartreux , si  elle  n’est  préparée  et  consolidée  fi 
par  l’abstinence  de  toute  nourriture  et  de  toute  tj 
boisson  irritante,  par  le  régime  végétal  et  lacté,  ;j 
avant,  pendant  et  long-temps  encore  après  l'usage  i] 
des  topiques. 

Dans  les  cas  où  le  mal  se  montre  rebelle,  après 
avoir  employé  les  émolliens , les  émissions  san-  fi 
guines , les  narcotiques  et  les  sulfureux , il  faut 
recommencer,  à diverses  reprises,  cette  série  de  i! 
moyens,  et  imiter  en  cela  les  cycles  des  métho-  «j 
distes. 

La  guérison  exige  souvent  plusieurs  mois , quel- 
quefois une  ou  plusieurs  années  de  traitement. 

En  même  temps  que  l’on  administre  les  divers 
moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  on  est  dans 
l’usage  de  prescrire  des  tisanes , des  poudres  et 
pilules  émollientes,  narcotiques  et  sulfureuses.  La 
dose  et  la  répétition  de  ces  moyens  doivent  être  ! 
calculées  d’après  l’état  des  voies  digestives.  Les 
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eaux  sulfureuses  sont  d'une  grande  utilité  qui  n’a 
jamais  été  contestée. 

Les  amers,  les  ferrugineux  et  les  purgatils  ont 
été  préconisés  dans  le  traitement  des  dartres.  Ils 
sont  utiles , les  premiers  et  les  seconds  quand  les 
membranes  muqueuses  sont  décolorées  et  l’action 
digestive  languissante,  sans  irritation  des  organes 
où  elle  réside;  et  les  troisièmes  lorsqu’ après  avoir 
employé  les  émolliens , les  émissions  sanguines  et 
les  topiques , il  devient  nécessaire  d’opérer  sans 
danger  sur  un  point  de  l’intérieur  une  dérivation 
pour  laquelle  il  faut  que  l’intestin  soit  intact. 

L’impuissance  fréquente  de  cette  méthode , à la 
fois  externe  et/ interne,  de  traitement , l’impatience 
des  malades  et  la  témérité  toujours  prête  a tenter 
de  la  satisfaire  , ont  conduit  a diriger  contre  les 
dartres  des  moyens  perturbateurs,  tels  que  la  cau- 
térisation avec  le  feu  et  les  caustiques,  et  l’applica- 
tion externe  ou  interne  des  préparations  mercu- 
rielles ou  arsénicales. 

Le  cautère  actuel  est  très-douloureux;  et,  s’il 
guérit  souvent  la  partie  affectée,  le  plus  ordinaire- 
ment la  dartre  reparaît  bientôt  sur  un  autre  point 
de  la  peau.  Cependant  j’ai  vu  des  dartres  ulcérées 
ne  céder  qu’a  ce  moyen , et  guérir  sans  retour  après 
son  emploi. 

Les  caustiques  superficiels , parmi  lesquels  on 
doit  préférer  la  pierre  infernale , ne  causent  point 
de  vives  douleurs , mais  on  est  obligé  de  les  appli- 
quer a plusieurs  reprises  pour  qu’ils  produisent 
tout  l’effet  désiré,  et  le  plus  souvent  la  maladie 
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reparaît  quand  on  en  cesse  d’en  laire  usage,  soit  sur 
la  même  partie,  soit  sur  une  autre. 

Les  caustiques  qui  agissent  profondément,  parmi 
lesquels  on  distingue  le  beurre  d’antimoine  , déter- 
minent des  douleurs  sinon  aussi  vives,  du  moins 
plus  longues  que  celles  du  cautère  actuel  ; ils  pro- 
duisent tout  l’effet  qu’on  en  attend , c’est-à-dire 
qu’ils  détruisent  la  surface  malade , mais  le  mal 
reparaît  souvent  là  ou  ailleurs. 

L’inconvénient  le  plus  grave  de  la  cautérisation, 
est  l’apparition  d’une  maladie  viscérale,  peu  après 
que  la  dartre  a disparu  sous  son  influence.  Les  cas 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  ils  ont  été  trop  sou- 
vent mortels  pour  qu’on  soit  prodigue  de  sembla- 
bles moyens. 

Les  préparations  mercurielles  externes  ou  inter- 
nes sont  quelquefois  utilement  appliquées  au  trai- 
tement des  dartres,  et  il  est  permis  d’en  faire  usage 
quand  tous  les  moyens  rationnels  ont  échoué  , 
pourvu  que  de  leur  efficacité  on  ne  conclue  point 
que  la  maladie  était  vénérienne,  car  cette  absurdité 
a porté  le  trouble  dans  plus  d’une  famille.  Il  faut 
d’ailleurs  que  ce  métal  soit  administré  avec  la  pru- 
dence et  la  modération  qui  en  écartent  tout  danger. 
L’usage  externe  du  mercure  doux  est  le  meilleur 
mode  auquel  on  puisse  recourir. 

Les  préparations  arsénicales,  données  à l’inté- 
rieur ou  appliquées  à l’ extérieur , ont  été  souvent 
efficaces  dans  le  traitement  des  dartres.  Malheu- 
reusement, à quelque  faible  dose  qu’on  administre 
ce  poison  redoutable,  on  11’est  point  parfaitement 
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assure  qu’il  ne  nuira  point;  par  conséquent,  toutes 
les  fois  qu’on  peut  guérir  sans  y avoir  recours,  on 
doit  s’en  abstenir;  il  n’est  permis  de  l’employer 
qu’après  avoir  épuisé  toutes  les  autres  ressources  de 
l’art,  et  même  dans  ce  cas  on  ferait  encore  mieux 
de  ne  pas  en  user , car  il  n’est  utile  à la  peau  qu’en 
nuisant  aux  voies  digestives. 

L’application  d’un  vésicatoire  peut  être  consi- 
dérée, jusqu’à  un  certain  point,  comme  une  cau- 
térisation superficielle  et  extrêmement  douloureuse. 
Ambroise  Paré  a guéri  par  ce  moyen  violent,  une 
dartre  du  visage  chez  une  demoiselle  ; cet  exemple 
n’a  pas  été  imité  , et  pourtant  il  est  encore  préférable 
à l’usage  de  l’arsenic,  qui  a trouvé  tant  de  preneurs. 

Ne  craignons  pas  de  dire  qu’il  est  des  dartres 
dont  il  ne  faut  pas  tenter  la  guérison,  si  ce  n’est 
par  un  meilleur  régime  : telles  sont  celles  qui  sur- 
viennent à la  suite  d’une  maladie  aiguë;  celles 
qu’on  observe  chez  quelques  vieillards  dont  la 
santé  se  trouve  compromise  chaque  fois  qu’elles 
disparaissent;  celles  qui,  étant  très-anciennes,  ne 
peuvent  être  supprimées  rapidement  sans  danger, 
alors  même  qu’elles  sont  sèches,  c’est-à-dire,  sans 
exhalation  ou  sécrétion  notable  ; celles  enfin  qui 
s’exaspèrent  sous  tous  les  topiques,  quels  qu’ils  soient, 
avec  lesquels  on  les  met  en  contact.  Si  l’on  s’obstine 
à vouloir  guérir  ces  dernières , on  court  le  risque 
de  les  faire  passer  à l’état  d’ulcération  et  même  de 
cancer. 

Lnfin  il  est  des  dartres  qu’aucun  moyen  et  que  la 
meilleure  méthode  11e  peuvent  guérir  ; ce  sont 
celles  qui  surviennent  chez  des  sujets  adonnés  à 
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des  excès  qu’ils  ne  veulent  point  interrompre  ou 
dont  la  constitution  a subi  une  détérioration  irré- 
médiable. 

Dans  l’énumération  des  moyens  auxquels  on  a ; 
recours  pour  guérir’les  dartres,  nous  avons  omis, 
pour  l’extérieur,  le  charbon,  le  carbure  de  fer,  l’eau  1 
de  chaux,  la  magnésie,  la  pommade  oxigénée,  le  | 
sous-borate  de  soude,  l’ammoniaque , l’acide  hydro- 
chlorique , le  sulfate  d’alumine , de  zinc,  l’émétique,  I 
l’oxide  de  cuivre,  la  liqueur  de  potasse,  l’huile  ani-  l| 
male  de  Dippel,  qui  ont  reçu  les  éloges  de  divers  1 
praticiens.  Toutes  ces  substances  ont  guéri  des  dar- 
tres, et  bien  d’autres  eucore  en  ont  fait  autant,  ou  j 
du  moins  ont  passé  pour  l’avoir  fait  : a l’exception  j<| 
du  charbon,  du  carbure  de  fer,  de  la  chaux,  de  la  I 


est  ou  nulle  ou  très-faible,  ce  sont  des  moyens  ex-  rj 
citans,  irritans,  ou  même  escarrotiques,  qui,  maniés  il 
avec  prudence,  peuvent  être  utiles,  et  sont  certai- 
nement  préférables  aux  préparations  arsénicales. 

A l’intérieur,  on  a également  recommandé,  par-  1 
mi  les  végétaux,  le  genévrier,  la  pensée  sauvage ^ jj 
la  j acée,  la  ménianthe,  la  fumeterre:  ces  végétaux  jj 
sont  quelquefois  utiles,  souvent  inutiles,  et  ne  nui- 
sent que  lorsque  les  voies  digestives  sont  déjà  I 
malades.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  végétaux  acres  j 
irritans,  vénéneux  , tels  que  le  daphné  mézéréum,  : 
les  rhus  toxicodcndron  et  radicans,  qui  ont  été  pro-  jj 
digués  au  grand  détriment  des  malades. 

Les  préparations  antimoniales  ont  été  souvent  j 
employées,  quelquefois  avec  succès,  jamais  sans 
danger,  dans  le  traitement  de  maladies  où  l’irrita- 
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tion  (les  voies  digestives  joue  un  si  grand  rôle. 

L’eau  de  goudron  a été  recommandée  comme  un 
spécifique  auquel  aucune  dartre  ne  résistait  ; main- 
tenant c’est  le  tour  de  l’iode  : nous  verrons  combien 
de  temps  durera  la  mode  de  ce  médicament,  et 
aussi  celle  des  chlorures  que  l’on  administre  ontr  e 
toutes  les  maladies.  Citer  la  teinture  des  canthari- 
des, c’est  dire  jusqu’où  peut  aller  la  folie  des  mé- 
decins. 

Si  maintenant  nous  considérons  les  dartres  dans 
leurs  variétés , nous  trouverons  que  la  furfuracée 
11e  réclame  que  des  onctions  huileuses , des  bains 
émolliens,  des  lotions  et  des  fomentations  mucila- 
gineuses,  des  fumigations  aqueuses,  des  bains  sul- 
fureux, ceux  d’eau  de  mer,  et  à l’intérieur  les  dé- 
coctions de  plantes  narcotiques  et  les  purgatifs. 

La  squameuse  demande  surtout  les  bains  et  les 
douches  de  vapeur  et  de  plantes  narcotiques  , outre 
les  autres  moyens  rationnels  indiqués  plus  haut. 
Quand  la  chaleur  est  très-vive,  les  lotions  froides 
sont  fort  utiles,  mais  il  faut  les  employer  avec  beau- 
coup de  persévérance  Les  bains  sulfureux  accrois- 
sent souvent,  au  lieu  de  la  calmer,  l’irritation  de  la 
peau,  excepté  toutefois  au  déclin.  Les  purgatifs  sont 
souvent  utiles. 

La  vésiculeuse  exige  , outre  les  antiphlogistiques, 
les  pansemens  avec  le  cérat  safrané  ou  sat-urné,  les 
fomentations  avec  la  solution  d’acétate  de  plomb. 
Les  bains  sulfureux  l’irritent  fort  souvent  au  lieu  de 
la  calmer,  quand  on  ne  les  a pas  fait  précéder  pen- 
dant long-temps  de  bains  émolliens.  Les  purgatifs 
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salins  sont  utilement  employés,  qnand  les  intestins  j 
ne  sont  pas  malades. 

La  crustacée  réclame  des  moyens  antiphlogisti-  . 
ques  très-actifs,  puis  des  douches  de  vapeur  aqueuse,  f 
pour  hâter  la  chute  des  croûtes,  l’usage  des  purga- 
tifs et  ensuite  les  bains  sulfureux.  Avec  de  la  persé- 
vérance dans  l’emploi  de  ces  moyens,  on  évite  j 
d’être  obligé  d’user  de  substances  plus  énergiques.  j£ 

La  couperose  indique  par-dessus  tout  le  régime 
végétal  et  lacté  , les  fruits  aqueux  et  acidulés , l’abs- 
tinence de  tout  ce  qui  peut  accélérer  la  circulation  et  j j 
appeler  le  sang  vers  la  tête,  les  émissions  sanguines 
générales,  l’application  des  sangsues  au-dessous  de 
la  mâchoire  et  derrière  les  oreilles,  le  rappel  des  1 
hémorrhoïdes,  le  petit-lait,  les  laxatifs  purgatifs  ou  I 
salins,  les  lotions  mucilagineuses  , les  lavages  avec  il 
les  eaux  distillées  de  roses,  de  sureau,  de  lavande  i| 
aiguisées  avec  l’alcool , les  fumigations  aqueuses  ins-  fl 
tantanées,  les  douches  sulfureuses  froides.  Le  vési-  | 
catoire,  employé  par  Ambroise  Paré  pour  un  cas  de  i 
couperose , ainsi  que  nous  l’avons  dit , n’a  pas  été  : 
renouvelé,  et  c’est  avec  raison;  car,  appliqué  au  |i 
visage,  un  pareil  moyen  peut  déterminer  un  mal 
encore  plus  grand  que  celui  qu’on  veut  guérir. 

La  mentagre  oblige  à couper  la  barbe  avec  des  j 11 
ciseaux  courbes  sur  le  plat,  et  réclame  le  régime  le  I 
plus  sévère,  ainsi  que  les  émissions  sanguines  géné-  fj 
raies  et  voisines  du  siège  du  mal,  les  lotions  et  les  | 
douches  d’abord  émollientes,  puis  sulfureuses,  jl 
enfin  les  purgatifs. 
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celle  qu’il  est  le  plus  facile  d’irriter  par  le  moyen 
des  topiques  ; elle  exige  une  modification  plus  pro- 
fonde dans  la  constitution  avant  qu’on  ne  pense  a 
en  obtenir  la  cicatrisation,  a laquelle  on  ne  par- 
vient que  par  la  combinaison  la  plus  attentive  des 
émissions  sanguines  provoquées  avec  modération, 
des  émolliens,  des  narcotiques,  des  préparations 
sulfureuses  et  des  moyens  de  cautérisation,  quand 
on  est  réduit  a cette  extrémité.  Souvent  on  est  obligé 
de  ne  recourir  à aucun  autre  moyen  de  traitement 
que  les  pansemens  avec  le  cérat  opiacé  et  le  régime. 

Il  faut  savoir  cesser  de  chercher  a guérir,  quand 
on  se  voit  sur  le  point  de  nuire  ou  dans  l’impossibi- 
lité d’être  utile. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  dartre  ulcérée  que 
l’on  a épuisé  la  série  des  topiques  irritans,  des 
médicamens  internes  les  plus  incendiaires,  et  des 
poisons  donnés  sous  toutes  les  formes  ; c’est  aussi 
dans  ces  cas  que  l’on  a vu  le  plus  souvent  échouer 
ces  redoutables  moyens,  et  il  est  douteux  que  1 hu- 
manité ait  retiré  un  avantage  réel  de  ces  expéri- 
mentations, faites  avec  de  bonnes  intentions  plutôt 
qu’avec  des  motifs  bien  raisonnés. 

36 1 6.  Traitement  de  V inflammation  de  la  peau 
dans  les  maladies  lymphatiques . Lorsque  la  peau 
participe  a l’inflammation  des  vaisseaux  et  des  glan- 
des lymphatiques  sous-jaccns,  il  est  convenable 
de  mettre  en  usage  les  moyens  propres  a calmer 
1 érythème  qu’olïre  alors  ce  tissu , et  ces  moyens  sont 
les  lotions  , les  fomentations  et  les  cataplasmes  mu- 
cilagineux.  Quand  l’inflammation  de  la  peau  passe, 
ainsi  que  celle  des  lymphatiques,  a l’état  chroni- 
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que,  il  faut  encore  avoir  recours  aux  lotions  émoi-  - 
lientes  tièdes  plutôt  que  chaudes,  de  préférence  j 
aux  cataplasmes  qui  ramollissent  trop  la  peau  pour  t 
le  cas  dont  il  s’agit.  Lorsque , malgré  la  rougeur, 
toute  chaleur  et  toute  douleur  cessent , il  faut  égale-  . 
ment  .cesser  l’emploi  des  topiques  émolliens.  Quand  j 
la  peau  s’ouvre,  il  vaut  mieux  y maintenir  la  vie  par  \ 
des  topiques  a la  fois  mucilagineux  ou  amylacés  et 
aromatiques,  que  de  les  irriter  par  des  onguens 
âcres,  ou  de  les  ramollir  par  des  topiques  simple- 
ment émolliens.  Quand  il  paraît  nécessaire  de  les  j 
raviver,  il  suffit  d’une  décoction  aqueuse  ou  d’une  n 
macération  vineuse,  aromatiques.  Au  reste,  ces  ap-  é 
plications  toniques  sont  de  peu  d’utilité  pour  la  gué- 
rison, et  souvent  elles  provoquent  des  douleurs  en  ji 
pure  perte  : il  ne  faut  donc  y avoir  recours  que  lors-  a 
que  la  peau  est  véritablement  dans  l’atonie,  c’est-â-  ü 
dire,  froide  et  blafarde. 

Dans  les  inflammations  glanduleuses  qu’on  ob-  tj 
serve  durant  la  peste,  la  peau  reçoit  des  topiques  il 
appropriés  moins  à son  propre  état  qu’à  celui  des  il 
glandes  sous-jacentes,  ou  plutôt  en  rapport  avec  t h 
les  idées  théoriques  qui  dirigent  le  traitement  de  i 
cette  redoutable  maladie. 

3617.  Traitement  cle  ta  lèpre.  A l'intérieur,  011 
a dirigé  contre  la  lèpre  : la  saignée  , les  purgatifs  I 
drastiques,  principalement  l’ellébore  noir,  les  nar-  I 
cotiques,  l’antimoine  , le  soufre  , la  potasse,  le  mer-  1 
cure  , l’arsenic  , l’acide  nitrique  , le  pétrole  . les  1 
végétaux  amers,  narcotico-âcres , ceux  auxquels  011  i 
donne  les  noms  de  diurétiques  et  d’anti-scorbuti- 
ques, les  cantharides,  la  chair  de  vipère,  de  lézard;  ; i 
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à l’extérieur,  les  sangsues  à l’anus,  les  ventouses 
scarifiées , la  section  des  varices , le  sulfate  d’alu- 
mine et  de  potasse,  la  chaux  vive,  le  mercure,  les 
bains  chauds  d’eau  pure,  mucilagineuse,  aromatique 
ou  sulfureuse , et  ceux  d’eau  de  mer,  le  mercure , la 
pommade  oxigénée.  De  quelle  utilité  ont  été  ces 
nombreux  moyens  ? il  est  probable  qu’ils  ont  rare- 
ment produit  de  bons  effets , puisque  les  lépreux 
étaient  bannis  du  commerce  des  hommes. 

Il  paraît  que  l’on  comptait  davantage  jadis  sur  la 
puissance  du  régime  pour  conjurer  ce  fléau  ; du 
moins,  c’est  par  là  qu’on  explique  les  prohibitions 
faites  par  Moïse  aux  Israélites , de  manger  de  la 
chair  de  porc  et  d’autres  viandes  de  difficile  diges- 
tion. L’usage  à peu  près  exclusif  du  poisson  étant  une 
des  causes  auxquelles  on  a cru  devoir  attribuer  la 
lèpre  dans  certaines  localités , il  faut  tâcher  d’y  re- 
médier en  faisant  renoncer  à ce  genre  d’alimen- 
tation. 

Que  dire  de  plus  sur  le  traitement  d’une  maladie 
qu’on  n’observe  point  dans  notre  pays,  à moins  de 
donner  le  nom  de  lèpre  à la  plus  commune  des  es- 
pèces de  dartres,  et  de  confondre  ainsi  la  maladie 
chronique  la  plus  légère  de  la  peau  avec  une  plus 
redoutable  parmi  toutes  celles  dont  ce  tissu  peut  être 
affecté. 

La  lèpre  tuberculeuse , la  seule  qui  s’offre  de  loin 
en  loin  à notre  observation,  est  traitée  non-seule- 
ment par  les  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués, 
mais  encore  par  le  protoxide  d’arsenic,  donné  en 
pilules,  à très-petites  doses,  et  l’on  croit  agir  sage- 
ment en  opposant  un  poison  à un  mal  incurable. 

1V-  19 
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Les  lépreux  étaient  jadis  retranchés  de  la  société,  , 
confinés  dans  la  solitude , par  la  terreur  qu’inspirait 
un  mal  supposé  contagieux;  aujourd’hui,  les  hôpi- 
taux servent  d’asile  à ceux  qui  apparaissent  de  loin  » 
en  loin.  Dans  l’orient,  à la  côte  d’Afrique  et  en  j 
Amérique , la  lèpre  passe  pour  contagieuse , et  dans  i 
les  Colonies  on  isole  les  nègres  qui  en  sont  affectés , t 
avec  d’autant  plus  de  raison  que  leur  cohabitation  i 
immédiate  et  déréglée  ne  peut  que  répandre  cette 
maladie  avec  profusion,  si  en  effet  elle  est  conta- 
gieuse , comme  on  doit  le  craindre. 

La  lèpre  rouge  est  traitée , tantôt  par  des  végétaux  s| 
de  diverses  espèces  et  qui  n’ont  rien  de  spécifique,  j 
tantôt  par  les  mercuriaux,  tantôt  par  les  antiscorbu-  ► 
tiques,  et  souvent  par  ces  moyens  combinés.  Il  est  | 
a désirer  que  les  médecins  de  la  Guyane  française  , j 
où  règne  cette  maladie,  publient  les  nombreuses 
observations  qu’ils  ont  été  a même  de  faire  sur  les  i| 
causes  et  le  traitement  de  cette  maladie. 

Les  habitans  de  la  Crimée  emploient  contre  la 
lèpre  taurique  l’herbe  appelée  anabaris  aphylla,  j 
et  les  bains  dans  le  laù  de  jument. 

Le  pian  et  Yyaws  sont  traités  par  les  bains,  le  i| 
mercure,  le  sulfate  de  zinc,  l’arsenic , les  bois  sudo_  ij 
rifiq  ues , les  alimens  de  facile  digestion  : pour  trai- 
ter les  enfans,  on  fait  prendre  le  mercure  à la  nour-  i 
rice. 

La  lèpre  norvégienne  est  rendue  moins  intense  |j 
par  les  moyens  employés  avec  succès  dans  le  scorbut.  Il 

36 1 8.  Traitement  de  la  pellagre.  Les  bains  tiè- 
des,  les  bouillons  de  jeunes  viandes  , de  poule,  de 
mouton , le  lait  et  le  vin  de  bonne  qualité  , le  petit- 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  2g  1 

lait  et  les  plantes  appelées  anliscorbuliques , princi- 
palement le  pourpier  ; puis  , dans  les  derniers 
temps  de  la  vie,  la  racine  de  valériane  , l’éther  sul- 
furique, le  succinate  d’ammoniaque  liquide,  le 
quinquina;  contre  la  diarrhée,  l’écorce  de  sîtnîr— 
rouba  , le  Colombo  , la  poudre  d’ipécacuanha  et 
d’opium  ; les  lotions  sur  la  peau  avec  le  lait  et  la 
décoction  de  plantes  émollientes;  les  frictions  avec 
l’alcool  ou  le  suc  récemment  exprimé  de  la  grande 
joubarbe  : tels  sont  les  moyens  mis  en  usage  contre 
la  pellagre. 

Ne  résulte-t-il  pas  des  recherches  de  Strambio  sur 
la  nature  et  le  siège  de  la  principale  lésion  qui  con- 
stitue cette  maladie,  qu’il  faut  d’abord  mettre  tout 
en  usage  pour  guérir  la  gastro-entérite,  employer 
concurremment  les  bains  pour  s’opposer  à l’irrita- 
tion de  la  peau,  et,  par  dessus  tout,  soumettre  le 
sujet,  non  pas  à un  régime  purement  animal  ni  a des 
médicarnens  incendiaires , mais  a l’usage  d’un  mé- 
lange de  viande  légère,  de  légumes  verts  et  d’un 
pain  de  bonne  qualité?  Malheureusement  l’état  de 
la  peau  ne  permet  guère  qin  l’on  fasse  usage  des 
rubéfians  pour  prévenir  le  développement  des  acci- 
dens.  Il  est  sans  doute  réservé  a J’hygiènc  pu- 
blique et  privée,  bien  dirigée  , de  faire  disparaître 
une  maladie  si  rebelle  a l’art  de  guérir. 

La  lèpre  asturienne  est,  dit -on,  améliorée, 
quand  au  début  l’on  prescrit  le  nitrate  de  potasse 
et  les  purgatifs  doux. 

3619.  Traitement  du  cancer  de  la  peau.  Quand 
le  cancer  de  la  peau  est  for  t peu  étendu , il  faut,  sans 
plus  de  délai , l’enlever  a l’aide  de  l’instrument  tran- 
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chant  ou  d’un  caustique  , et  notamment  par  le  moyen 
de  la  pommade  arsénico-suliureuse  de  Roussel  : le 
plus  ordinairement  , la  guérison  est  la  suite  de  cette 
légère  opération.  Si  le  cancer  est  étendu  ou  pro- 
fond , l’ablation  est  plus  rarement  suivie  de  succès  ; 
le  mal  reparaît  souvent,  mais  on  a rempli  un  devoir 
impérieux.  Voyez  d’ailleurs,  sur  cet  objet,  ce  qui  a 
été  dit  au  chapitre  VIII  du  livre  précédent  (5456), 
sur  le  traitement  du  cancer  des  mamelles. 

3620.  Traitement  de  la  syphilide.  On  a vu  qu’un 
seul  caractère , la  teinte  cuivreuse , sulht  pour  que 
l’on  attribue  au  coït  avec  une  personne  affectée  de 
maladies  des  parties  sexuelles  , toute  espèce  de 
phlcgmasies  et  de  végétations  de  la  peau.  Cette 
teinte  n’est  point,  quoi  qu’on  en  dise,  un  signe 
véritablement  pathognomonique  infaillible.  Elle 
manque  dans  une  foule  de  cas  où  l’origine  véné- 
rienne des  affections  de  la  peau  est  autant  démontrée 
que  chose  de  ce  genre  peut  l’être.  Aucune  preuve 
directe  ne  démontre  qu’elle  soit  le  signe  non  équi- 
voque de  l'origine  vénérienne  des  maladies  cuta- 
nées. Des  praticiens  ont  prétendu  la  trouver  la  où 
il  nous  était  impossible  de  voir  autre  chose  qu’une 
rougeur  sans  teinte  cuivreuse;  il  ne  serait  même 
pas  très-facile  de  dire  ce  qu’on  entend  par-la.  Au 
lond,  le  succès  des  préparations  mercurielles  contre 
plusieurs  maladies  de  la  peau  qui  offraient  cette 
teinte , est  le  seul  indice  de  la  nature  qu’on  leur 
suppose  dans  tous  les  cas.  Mais  comme  le  mercure 
11e  guérit  pas  toujours  et  exaspère  souvent  les 
ïsions  cutanées  qui  présentent  ce  symptôme , il 
laut  en  conclure  qu’elle  n’a  rien  d’absolument  spe- 
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cifique.  Par  conséquent  tout  se  réunit  pour  qu’au 
lieu  de  prescrire  aveuglément  le  mercure  et  ses 
innombrables  préparations  simples  ou  compliquées, 
contre  toutes  les  maladies  de  la  peau  que  l’on  soup- 
çonne avoir  des  rapports  de  causalité  avec  le  coït , 011 
débute  toujours  par  l’emploi  local  des  mucilagineux, 
des  acidulés,  des  narcotiques;  par  l’application  des 
sangsues  autour  de  la  partie  malade  ou  sur  elle-même, 
et  par  le  régime  végétal  et  lacté  dans  tous  les  cas  ; 
après  quoi  l’on  peut  prescrire  l’usage  des  bois  sudo- 
rifiques, et  ce  n’est  qu’après  avoir  usé  avec  per- 
sévérance de  cette  méthode  dépourvue  de  tout 
inconvénient,  qu’il  convient  d’en  venir  aux  mercu- 
riaux,  a l’alun,  aux  sulfates  de  zinc,  de  cuivre,  à 
l’hydrochlorate  d’ammoniaque  , aux  acides  con- 
centrés ; moyens  violens  qui  réussissent  quelque- 
fois, qui  échouent  souvent,  et  auxquels  la  cautérisa- 
tion superficielle  que  produit  le  nitrate  d’argent  est 
préférable. 

Quand  on  emploie  le  mercure , sa  forme  la  plus 
avantageuse  est  celle  du  cinabre  a l’état  de  va- 
peur. 

Les  lotions  de  chlorure  de  chaux  sont  quel- 
quefois employées  avec  succès,  surtout  après  les 
émolliens. 

Les  moyens  irritans  ne  réussissent  jamais  mieux, 
dans  les  maladies  de  la  peau,  qu’après  l’usage  pro- 
longé des  bains  mucilagineux. 

La  saignée  générale  fait  pâlir  et  disparaître  des 
rougeurs  cuivreuses  qui  ont  résisté  â tous  les  autres 
moyens. 

Les  végétations  exigent  que  l’on  en  fasse  Tabla- 
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lion  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux,  et  que,  tout 
aussitôt,  l’on  cautérise  avec  la  pierre  infernale; 
mais  elles  reparaissent  lorsqu’avant  d’en  venir  là 
on  a négligé  le  régime,  et  quand  après  cette  opéra- 
tion on  l’abandonne.  Le  chlorure  d’or  a été  plu- 
sieurs fois  utile  dans  le  traitement  de  ces  végéta- 
tions. En  somme , il  faut  procéder  des  émolliens 
aux  irritans,  aux  narcotiques  , aux  escarrotiques , 
sans  s’occuper  de  l’origine  du  mal,  mais  en  insis- 
tant sur  Je  régime.  De  cette  manière  on  guérit 
souvent  et  l’on  ne  nuit  jamais,  de  quelque  ma- 
nière qu’on  procède.  Le  traitement  est  d’ailleurs 
ordinairement  fort  long  et  souvent  inefficace. 
Voyez,  pour  les  détails,  le  livre  cinquième,  cha- 
pitre premier,  n°  3o84  et  suiv. 

3Ô2i.  Traitement  des  éruptions  mercurielles. 
La  première  indication  est  de  cesser  l’usage  du 
mercure;  la  seconde,  de  combattre  l’irritation  des 
voies  digestives,  et  de  calmer  le  mouvement  accé- 
léré de  la  circulation  par  la  diète,  puis  le  régime 
végétal  et  lacté,  les  boissons  adoucissantes;  la  troi- 
sième, de  prescrire  des  bains  tièdes,  les  lotions  , les 
fomentations  et  les  cataplasmes  mucilagineux  tièdes 
ou  froids,  selon  l’effet  qu’ils  produisent  à ces  deux 
états;  ensuite  on  peut  recourir  aux  bains  sulfureux, 
aux  lotions  avec  l’eau  de  chaux,  aux  eaux  sulfu- 
reuses données  en  boisson;  et  l’on  procure  du  som- 
meil par  le  moyen  de  l’opium.  Quelques  praticiens 
assurent  avoir  prescrit  les  antimoniaux  avec  succès. 

Tv  1 

JJ  autres  ont,  selon  eux,  à se  louer  des  prépara- 
tions ferrugineuses.  Les  purgatifs  peuvent  être  uti- 
lement donnés  après  que  l’irritation  gastro-intesti- 
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nale  a cessé  , mais  ils  peuvent  la  rappeler.  Les  bois 
sudorifiques  remplacent  avantageusement  le  mer- 
cure, quand  par  suite  de  ces  éruptions  on  est 
obligé  d’y  renoncer.  Lorsque  ces  éruptions  ont 
lieu,  on  a toujours  lieu  de  regretter  d’avoir  usé 
d’un  moyen  capable  de  produire  de  tels  accidens , 
car  elles  sont  par  fois  très  - douloureuses  et  fort 
opiniâtres. 

5622.  Traitement  des  gerçures.  La  guérison  des 
gerçures  dépend  d’une  heureuse  combinaison  des 
topiques  mucilagineux  , amylacés  , pulvérulens  , 
huileux,  gras  et  butyreux,  que  l’on  fait  alterner 
de  manière  à calmer  l’irritation  et  assouplir  la  peau; 
après  quoi  l’on  peut  faire  usage  des  préparations 
saturnines,  en  ayant  le  soin  de  revenir  aux  premiers 
topiques,  dès  que  celles-ci  déterminent  une  dessic- 
cation trop  prompte  et  trop  forte.  Il  faut  d’ailleurs 
faire  cesser  tout  travail  de  la  partie  malade , et  la 
maintenir  dans  une  situation  favorable  à la  circula- 
tion. Si  une  partie  saine  se  trouve  en  contact  avec 
la  partie  gercée  , il  faut  interposer  un  linge  fin , sec 
ou  couvert  d’un  corps  gras  ou  inerte  et  pulvérulent. 

Les  gerçures  attribuées  au  coït,  et  mal  a propos 
exclusivement  appelés  rhagades,  sont  traitées  d’une 
manière  banale  par  les  topiques  mercuriaux.  Ceux- 
ci  ne  peuvent  être  utiles  qu’après  l’emploi  des  topi- 
ques mucilagineux , et  des  corps  gras  opiacés  quand 
Ja  douleur  est  vive. 

Les  gerçures  profondes  qui  ont  lieu  chez  les 
sujets  affectés  de  l’éléphantiasis  des  Arabes,  doivent 
ctre  lavées  avec  la  solution  de  chlorure  de  chaux 
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quand  elles  ne  sont  pas  douloureuses;  autrement  I 
les  lotions  émollientes  sont  préférables. 

Les  éraillures  de  la  peau  sont  incurables , quand  lj 
la  distension  des  mailles  de  ce  tissu  a duré  long- 
temps. 

Le  régime  doit  être  végétal  dans  le  traitement 
des  gerçures , comme  dans  celui  de  la  plupart  des 
plegmasies  de  la  peau. 

3623.  Traitement  des  ulcères  de  la  peau.  Les  a 
ulcères  qui  succèdent  aux  phlegmasies  aiguës  de  la  d 
peau  sont  ordinairement  peu  rebelles,  quand  on  n 
ne  s’empresse  pas  de  les  irriter  par  des  onguens  de  fj 
toute  espèce,  au  lieu  de  les  panser  avec  des  émoi- 
liens  jusqu'au  moment  où  il  peut  devenir  indispen-  | 
sable  d’en  stimuler  la  surface  pour  en  hâter  la 
guérison. 

Le  traitement  des  ulcères  chroniques  de  la  peau 
présente  plusieurs  indications:  calmer  l’inflamma- 
tion de  leurs  bords  et  de  leur  fond  par  les  topi- 
ques émolliens,  les  onctions  opiacées,  les  appli- 
cations de  sangsues  quand  il  y a de  la  douleur, 
de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  ; stimuler  douce-  i 
ment,  à l’aide  du  vin  ou  des  solutions  amères  , alca- 
lines, des  topiques  sulfureux  ou  mercuriels,  quand  ! 
l’ulcère  est  blafard , sans  douleur  et  sans  chaleur  ; 
réprimer  les  hémorrhagies,  d’abord  en  combattant  j 
l’irritation  qui  souvent  les  fait  reparaître , ensuite 
à l’aide  des  acides  étendus,  des  résines  en  poudre, 
et  enfin  du  feu,  si  rien  autre  ne  peut  les  tarir:  s’il 
s’élève  de  leur  surface  tics  fongosités  blafardes  , les 
reprimer  a l’aide  de  la  pierre  infernale,  de  la  po- 
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lasse  caustique  ou  du  feu;  enfin,  rapprocher  les 
bords  et  le  fond  de  l’ulcère,  a l’aide  d’une  compres- 
sion méthodique  , pour  en  favoriser  la  cicatrisation , 
dès  qu’on  a écarté  tous  les  autres  obstacles  qui  s’op- 
posaient a la  guérison.  Ces  moyens  locaux  ne  pro- 
duisent point  l’effet  qu’on  en  attend , si  d’une  part, 
on  ne  fait  pas  cesser  la  surexcitation  habituelle  des 
voies  digestives  qui  a lieu  ordinairement  en  pareil 
cas;  si  le  sujet  continue  a user  d’alimens  et  de  bois- 
sons qui  surexcitent  journellement  ses  organes  di- 
gestifs; si  l’on  ne  prescrit  point  a l’intérieur  de  bons 
alimens,  du  bouillon,  du  vin  généreux  coupé  avec 
de  l’eau,  et  quelques  amers,  quand  le  sujet  a été  mal 
nourri , abreuvé  de  boissons  insipides  , de  telle  sorte 
que  les  organes  de  la  digestion  soient  chez  lui  dans 
un  état  de  débilité;  si  enfin,  et  c’est  une  condition 
indispensable,  si  Fou  ne  maintient  continuellement 
la  partie  dans  une  situation  qui,  tout  a la  fois,  lui 
permette  de  rester  en  repos  et  favorise  le  retour  du 
sang  vers  le  cœur. 

On  doit  surtout  ne  pas  confondre  avec  les  ulcères 
atoniques  qui  exigent  une  stimulation  modérée  a 
l’extérieur,  une  alimentation  de  bonne  nature  et 
des  toniques  légers  a l'intérieur,  ceux  qui  offrent 
au  contraire  une  vive  irritation  et  dont  les  bour- 
geons sont  en  quelque  sorte  chacun  le  siège  d’un 
petit  phlegmon  : dans  ce  cas  on  ne  saurait  trop  in- 
sister sur  les  émolliens  et  le  régime  végétal,  ni  trop 
eloigner  tout  ce  qui 'peut  irriter  la  surface  malade  ou 
les  voies  digestives.  La  compression  ne  peut  être 
employée  qu’après  la  chute  de  cette  irritabilité' 


excessive. 
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Toutes  les  fois  qu’on  est  parvenu  a guérir  un 
ulcère  chronique , surtout  s’il  a récidivé  plusieurs 
fois  , il  est  nécessaire  d’établir  un  cautère , sur  une 
autre  partie  du  corps  ou  non  loin  de  l’ulcère,  si 
le  sujet  est  âgé  ou  disposé  à quelque  maladie  grave. 
Autrement,  si  le  malade  se  refusait  a cette  mesure 
de  précaution,  il  serait  prudent  de  ne  pas  entre- 
prendre une  guérison  qui  pourrait  lui  devenir  fu- 
neste. La  pratique  journalière  démontre  la  vérité 
de  cette  opinion  des  anciens , malheureusement 
méconnue  de  quelques  modernes.  Par  exemple , et 
tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  il  faut  se 
garder  de  guérir  tout  ulcère  qui  vient  â se  déve- 
lopper sur  la  peau  d’un  sujet  dont  la  plèvre  ou  les 
poumons  sont  en  proie  â une  phlegmasic  chronique, 
à une  altération  quelconque  de  structure. 


y 


Traitement  de  l’hémorrhagie  de  la  peau. 

3624.  L’hémorrhagie  qui  se  manifeste  â la  surface 
d’une  plaie  ou  d’un  ulcère  de  la  peau  doit  être  d 
arrêtée,  selon  les  cas,  par  la  ligature  des  vaisseaux,  d 
les  topiques  absûrbans,  les  styptiques  ou  par  le  feu.  u 

3625.  L 'hémorrhagie  de  la  peau  sans  solution  de 
continuité  11e  s'étant  le  plus  ordinairement  montrée  l! 
que  chez  des  femmes  dont  les  règles  avaient  cessé  H 
de  couler,  011  a dû  ne  s’occuper  que  de  rappeler  1 
celles-ci  sans  s’opposer  directement  â l’exhalation  M 
du  sang  â la  surface  du  corps.  Dans  toute  autre  (j 
circonstance,  après  avoir  employé  les  moyens  pro- 
pres â ralentir  le  mouvement  du  sang,  s’il  était  ac-  ! I 
céléré,  on  mettrait  en  usage  les  lotions  d’eau  froide. 
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les  vessies  remplies  de  glace  pilée, les  fomentations 
acides,  les  poudres  astringentes  ; et  si  enfin  l’hé- 
morrhagie devenait  tellement  abondante  ou  durait 
si  long- temps  que  les  forces  du  sujet  fussent  com- 
promises, la  cautérisation  transcurrente  serait  in- 
diquée. 

3626.  Les  pétéchies  qui  ne  sont  accompagnées 
d’aucune  chaleur,  d’aucun  picotement,  n’exigent 
aucun  moyen  local , sinon  les  lotions  chaudes,  rnuci- 
lagineuses  et  acidulées  sont  le  topique  que  l’on  doit 
préférer.  Quand  les  picotemens  deviennent  très- 
vifs  , circonstance  quelquefois  grave , il  est  alors  nc- 
1 cessaire  d’appliquer  des  cataplasmes  émolliens  et 
narcotiques,  ou  de  faire  usage  de  lotions  mucila- 
gineuses  opiacées,  selon  l’étendue  de  la  partie  sur 
laquelle  elles  se  manifestent.  La  saignée,  les  ven- 
touses scarifiées,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  le 
quinquina , que  l’on  a prétendu  devoir  être  em- 
ployés contre  ces  légères  altérations  de  la  peau,  ne 
doivent  être  prescrits  qu’autant  que  l’état  des  vis- 
cères en  indique  la  nécessité.  Les  pétéchies  11e 
sont  nullement  dangereuses,  mais  elles  surviennent 
le  plus  ordinairement  dans  des  maladies  graves , 
c est  donc  de  l’état  des  viscères  que  doit  être  déduit 
le  traitement  à mettre  en  usage , et  non  d’un  symp- 
tôme qui  n’a  de  valeur  que  comme  pronostic  ordi- 
nairement fâcheux. 


3627.  ecchymoses  provenant  d'une  violence 
: extérieure  sont  avantageusement  traitées  par  l’ap- 
plication des  ventouses  scarifiées , des  sangsues , des 
lotions  alcooliques  ou  vineuses,  camphrées,  ammo- 
niacales ou  saturnines. 
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On  doit  s’abstenir  de  ces  dernières  quand  on  a j 
lieu  de  redouter  l’inflammation  et  la  suppuration  1 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent  ; il  faut  alors  insister  ,Lj 
sur  les  applications  de  sangsues,  et  pratiquer  une  kl 
. saignée  si  le  sujet  est  pléthorique.  Cette  opération  il 
doit  être  faite  de  prime  abord  et  même  répétée,  si 
la  partie  frappée  est  telle  que  la  commotion  puisse  f 
s’étendre  a un  viscère,  et  si  le  coup  a été  violent.  U 

Les  ecchymoses  qui  dépendent  de  l’ctat  des  vis-  \\ 
cères  ou  de  la  position  prolongée  du  sujet  ne  récla-  $| 
ment  aucun  moyen  local.  Celles  qu’on  observe  chez  i 
les  scorbutiques  résistent  à tous  les  topiques  mis  en  ! 
usage  ; seulement  il  est  utile  de  frotter  la  partie  avec  i 
un  linge  imbibé  d’une  liqueur  spiri tueuse  , et  de  l’en-  jj 
tourer  de  sachets  de  grès  chauffé  au  four,  lorsqu’elle  II 
vient  a se  refroidir  et  quand  elle  est  habituellement  i 
froide.  i| 

Si  l’on  pense  que  les  ecchymoses  pour  lesquelles  l| 
on  est  consulté  puissent  tenir  a une  certaine  situa-  il 
tion  habituelle  ou  fréquente  du  sujet,  il  convient!: 
de  lui  prescrire  d’exercer  modérément  la  partie  où  [ 
on  les  observe. 

Une  compression  uniforme  et  quelque  temps  [ 
continuée  suffit  pour  prévenir  ou  faire  cesser  en  H 
partie  l’ épanchement  sanguin,  et  s’opposera  l’in- r 
flammation  du  tissu  cellulaire  , quand  elle  est  exer-  t 
cée  aussitôt  après  la  contusion,  et  lorsque  celle- 1 1 
ci  a lieu  sur  une  partie  de  la  peau  qui  recouvre 
un  os. 

362<(1.  Lorsque  le  pourpre  hémorrhagique  sur-  (I 
vient  dans  le  cours  d’une  phlegmasie  aiguë  de  la 
peau  ou  des  viscères,  il  ne  faut  employer  aucun  | 
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moyen  pour  le  faire  cesser.  Quand  il  survient  chez 
un  sujet  bien  portant,  et  lorsqu’il  ne  se  manifeste 
pas  d’autre  symptôme  que  l'épanchement  du  sang 
h la  peau,  il  faut  prescrire  à l’intérieur  les  boissons 
froides,  à la  glace,  acidulées  ou  acerbes,  couvrir 
la  partie  de  topiques  analogues  ou  prescrire  des 
bains  de  même  nature.  Si  le  sujet  a été  mal  nourri 
et  maintenu  dans  la  malpropreté  , il  faut  lui  donner 
de  bons  alirnens  appropriés  à l’état  des  voies  diges- 
tives, et  l’entourer  de  tous  les  moyens  de  salubrité 
dont  il  a manqué  jusque  la. 

Si  cet  épanchement  survient  chez  un  sujet  plé- 
thorique ou  chez  une  femme  dont  les  règles  ont 
subi  quelque  retard  ou  de  l’interruption,  la  saignée 
est  indiquée.  Si  les  voies  gastriques  sont  intactes, 
on  peut  administrer  des  purgatifs  salins  a petite 
dose  répétée  : néanmoins  ce  moyen  doit  être  em- 
ployé avec  réserve , car  mieux  vaut  un  épanche- 
ment sanguin  sous  l’épiderme,  qu’une  hémorrhagie 
à la  surface  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

Dans  le  cours  des  maladies  chroniques,  le  pour- 
pre doit  être  abandonné  h son  cours  naturel . 

Traitement  de  l’hydropisie  de  la  peau. 

3629.  L orsque  la  peau  se  laisse  pénétrer  par  la 
sérosité  accumulée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  on  tenterait  vainement  d’employer  les  as- 
tringens.  La  peau  est  tellement  distendue,  que  la 
faible  constriction  que  peuvent  déterminer  les  pré- 
parations saturnines,  les  acides,  les  teintures  et  les 
vins  aromatiques,  ne  saurait  contre-balancer  le 
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tiraillement  en  tout  sens  qu’elle  éprouve.  Ce  tirail-  u 
lernent  est  d’ailleurs  accompagné  d’une  vive  dou-  fi 
leur,  et  la  peau  est  sujette  a s’enflammer  sous  l’em-l 
pire  des  topiques  astringens.  Des  sachets  de  sub-  h 
stances  pulvérulentes,  aromatiques , chaudes , sont^ 
donc  le  seul  moyen  que  l’on  puisse  mettre  impu-  r{ 
nément  en  usage.  Lorsque,  malgré  toutes  les  précau-M 
lions  prises  pour  l’éviter,  la  peau  infiltrée  devient  i 
rouge  et  chaude,  les  lotions  émollientes  sont  indi-li 
quées , mais  elles  sont  d’un  faible  secours. 

3630.  L’hydropisie  de  la  peau  doit,  h la  suite  il 
des  phlegmasies  aiguës  de  ce  tissu,  être  traitée  paru 
les  topiques  excitans  les  moins  susceptibles  de  re-  H 
nouveler  l’inflammation  : tels  sont  les  bains  et  les! 
douches  d’eau  et  de  vapeurs  aromatiques.  Si  cette  Si 
affection  , souvent  méconnue , succède  à une  vaste  b 
phlegmasie  de  la  peau,  il  est  bon  de  prescrire  des  B 
purgatifs  en  rapport  avec  la  susceptibilité  du  sujet.  ïi| 

Traitement  de  l’atonie  et  de  la  gangrène  de  la  peau. 

363 1.  L 'atonie  de  la  peau  se  dissipe  sans  le  se-| 
cours  de  l’art  par  le  développement  de  la  constitu-|, 
tion,  par  la  cessation  des  causes  extérieures  qui  la  J 
produisent  ou  par  la  guérison  des  maladies  dont|| 
elle  est  le  symptôme.  On  contribue  a la  faire  dis-jj 
paraître  en  recommandant,  selon  les  cas,  de  bons;| 
alimens  , un  air  meilleur,  une  habitation  sèche | 
et  chaude,  des  amers,  du  vin,  les  ferrugineux;  la 
modification  des  circonstances  extérieures  qui  l’ont  II 
lait  naître;  les  moyens  propres  a guérir  les  mala- Il 
dies  internes  qui  la  produisent;  et  dans  ces  diffe-n 
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rens  cas,  scion  la  cause  et  le  degré  du  mal,  des 
frictions  sèches,  des  fumigations , des  lotions  chaudes 
aromatiques,  alcooliques  , des  bains  chauds  aroma- 
tiques, de  marc  de  raisin,  d’eau  minérale,  d’eau  de 
mer,  enfin  les  cataplasmes  chauds,  les  sinapismes, 
les  vésicatoires  volanç  , les  cautères,  les  moxas. 
Parmi  ces  divers  moyens,  il  faut  user  avec  discré- 
tion des  toniques  et  les  proportionner  à l’état  des 
voies  digestives.  Il  faut  plus  encore,  il  faut  les  pros- 
crire toutes  les  fois  que  l’atonie  de  la  peau  lient  a 
l’inflammation  aiguë  ou  chronique  et  intense  de 
l’estomac  et  de  l’intestin. 

3632.  La  gangrène  de  la  peau  ne  finit  que  par 
la  chute  de  l’escarre  qu’elle  forme  sur  ce  tissu  ou 
de  la  partie  qu’elle  envahit  totalement.  C’est  donc 
a la  prévenir  d’abord  et  ensuite  a provoquer  la  sé- 
paration de  son  produit/qu’on  doit  s’attacher  : pour 
la  prévenir,  il  faut,  suivant  les  cas,  combattre  tout 
excès  d’inflammation , imprimer  plus  d’activité  a la 
circulation  quand  celle-ci  en  manque  ; mettre  de  la 
modération  dans  les  émissions  sanguines,*  provo- 
quer l’expulsion  ou  l’éloignement  de  l’aliment  dé- 
létère ou  du  poison;  faire  renaître  l’espérance  dans 
l’àmc  du  malade  ; calmer  l’excès  d’irritabilité  du 
système  nerveux  ; cautériser  la  partie  où  la  gan- 
grène va  s’établir,  quand  la  nature  de  la  cause  per- 
met de  la  prévoir  avec  quelque  certitude  ; couvrir 
fi  peau  de  topiques  excitans  ; la  faire  reposer  sur  une 
couche  plus  douce  , et  faire  lever  souvent  le  malade. 

3633.  Pendant  fort  long -temps  et  même  encore 
aujourd’hui,  on  a cherché  dans  l’abus  des  toniques, 
des  amers,  des  stimulans,  du  vin,  de  l’alcool,  de 
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l’ammoniaque,  de  l’éther,  et  dans  les  poisons  les  jj 
plus  violens,  donnés  à l’intérieur  ou  appliqués  à li 
l’extérieur , le  moyen  de  prévenir  la  gangrène,  de  »| 
ralentir,  de  borner  ses  progrès,  de  hâter  la  chute  | 
des  escarres , la  séparation  de  la  partie  sphacélée , 
et  d’empêcher  que  le  sujet  qui  en  est  affecté  ne  h 
succombé.  Ce  procédé  banal  a été  souvent  nuisible,  d 
souvent  superflu.  11  n’est  pas  nécessaire  de  déployer  » 
tant  d’activité  quand  il  y a véritablement  indication 
de  stimuler  le  mouvement  circulatoire,  et  d’irriter  fi 
les  parties  voisines  de  la  gangrène  : a l’intérieur,  tt 
il  faut  renoncer  à de  pareils  moyens  quand  les  d 
voies  digestives  sont  enflammées  ; â l’extérieur,  il  : 
suffit  des  cataplasmes  et  des  linimens  aromatiques  U 
et  vineux,  pour  opérer  toute  l’excitation  qu’on  peut  t 
désirer  ; et  il  faut  se  garder  de  les  appliquer  pré-  fl 
maturément , car , lorsque  la  gangrène  succède  a 
une  vive  inflammation , ils  hâtent  la  fâcheuse  ter-  k 
minaison  qu’on  veut  éviter. 

3654-  La  gangrène  sèche  est  combattue  sans  suc-  n 
cès  par  les  topiques  excitans  et  l’usage  des  toniques  ï 
â l’intérieur. 

\ I H 

Indications  relatives  aux  changemens  de  couleur  de  peau.  pf. 

365 5.  La  pâleur  habituelle  de  la  peau  n’exige  jn 
pour  l’ordinaire  aucun  moyen  local,  mais  elle  doit:! 
engager  â rechercher  quel  est  l’état  des  viscères , car: 
elle  dépend  toujours  de  la  souffrance  manifeste  ou 
occulte  de  l’un  d’eux.  Les  bains  chauds,  les  bains 
de  vapeurs,  les  bains  de  mer,  les  frictions  sèches, ut 
les  vêtemens  de  flanelle  appliqués  â la  peait,  et  , 
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meme  les  bains  froids  par  immersion  ou  par  allu- 
sion, font  cesser  la  pâleur  quand  elle  ne  tient  pas  à 
une  lésion  viscérale  profonde , mais  seulement  a 
une  vie  sédentaire , a des  chagrins , ou  a la  direc- 
tion du  sang  vers  quelque  partie  interne,  non  encore 
désorganisée,  comme  dans  la  chlorose , quand  aucun 
viscère  n’est  altéré  dans  sa  structure. 

L 'albinisme  n’est  susceptible  d’aucun  traitement. 

La  blancheur  lépreuse  de  la  peau  n’exige  pas 
d’autres  moyens  que  ceux  qui  ont  été  recommandés 
contre  la  lèpre,  et  sur  lesquels  on  ne  possède  au- 
cune donnée  satisfaisante. 

3636.  La  coloration  de  la  peau  en  jaune,  qui  a 
lieu  dans  les  maladies  aiguës,  cesse  avec  elles,  et 
n’exige  pas  d’autres  moyens  que  ceux  qui  sont  indi- 
qués dans  le  traitement  de  ces  affections.  Dans  les 
maladies  chroniques  , elle  résiste  aux  bains  et  à tous 
les  autres  topiques  quand  f état  des  viscères  ne  s’a- 
méliore point;  mais,  quand  ceux-ci  guérissent , elle 
huit  par  s’effacer. 

La  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  effet  de  l’extrava- 
sation du  sang , doit  être  traitée  comme  l’ecchymose. 

La  jaunisse  exige  , indépendamment  des  moyens 
de  traitement  appropriés  a l’état  des  organes  diges- 
tifs et  du  moral  du  sujet,  l’usage  des  bains  tièdes 
«aussi  fréquemment  répétés  que  les  forces  le  permet- 
tent, quelquefois]  la  saignée  , par  fois  les  purgatifs  : 
iau  contraire,  les  vomitifs  ne  peuvent  qu’être  nui- 

Îpsibles . 

Les  taches  de  rousseur  et  les  éphélides  qui  per- 
sistent au-delà  de  la  puberté  ou  se  prolongent  après 
tété,  sont  attaquées  avec  le  jus  de  citron,  le  vi~ 
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eide  hydrochlorique  très-étendu  d’eau,  la  solution  ii| 
de  sulfate  de  zinc,  le  sous-carbonate  de  potasse  uni  tj 
au  fiel  de  bœuf;  enfin,  par  les  eaux  sulfureuses  b 
qui  n’offrent  aucun  inconvénient  et  sont  souvent  fcj 
efficaces. 

Le  chloasme  qui  persiste  après  la  grossesse  ou  se  ma-  j.j 
nifeste  dans  le  cours  d’une  affection  viscérale  latente,  I j 
est  traité  localement  par  l’eau  salée,  l’eau  de  mer, 
les  linimens  camphrés,  ceux  de  borate  de  soude,  de  E| 
baies  de  laurier,  de  semences  de  moutarde,  l’oxide  \ 
rouge  de  mercure,  et  mieux  encore  par  les  topiques  ; 
sulfureux  : il  m’a  suffi  quelquefois  des  lotions  miel-  ï 
lées  et  acidulées  pour  le  faire  disparaître. 

Les  taches  de  café  sont  irrémédiables,  a moins  p 
qu’on  n’altère  profondément  le  tissu  de  la  peau,  par  i ) 
le  moyen  des  vésicatoires , de  manière  a substituer  m 
une  tache  d’un  blanc  mat  et  inégalement  enfoncée  à e 
une  tache  jaune  et  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau,  i i 

5637.  La  coloration  de  la  peau  en  bronze  parjij 
l’effet  du  nitrate  d’argent,  n’est  effacée  que  par  :j 
l’application  d’un  vésicatoire,  moyen  qui  ne  peut  f 
être  étendu  a la  totalité  de  la  peau. 

3638.  La  coloration  de  la  peau  en  bleu , prove-i 
liant  d’une  lésion  ou  d’un  vice  organique  des  or- H 
ganes  centraux  de  la  circulation , n’est  susceptible  kn 
d’aucun  moyen  direct  de  traitement.  Celle  qui  ré-  f 
suite  du  froid  se  dissipe  par  le  moyen  de  la  cha-fl 
leur.  Celle  qui  tient  a l’usage  du  nitrate  d’argent  H 
se  dissipe  à la  longue  sans  traitement. 

363g.  La  coloration  de  la  peau  en  noir , sans  i 1 
aucune  saillie  , et  indépendante  du  chloasme , de  | 
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l’idère  et  de  l’usage  du  nitrate  d’argent,  n’est  sus- 
ceptible d’aucun  traitement  efficace  dans  l’état  ac- 
tuel de  l’art.  Les  tumeurs  noires  de  la  peau  peuvent 
être  extirpées  quand  elles  sont  uniques  ou  en  petit 
nombre  ; elles  doivent  l’être  lorsque  leur  situation 
les  expose  à être  contuses  ou  arrachées,  afin  d’évi- 
ter que  l'irritation  sans  cesse  renouvelée  ne  finisse 
par  en  déterminer  l’ulcération.  Cependant  le  cancer 
avec  mélanose  est  sujet  aux  récidives  plus  encore 
que  le  cancer  purement  encéphaloïde. 

Traitement  des  végétations  du  derme. 

364o.  Les  végétations  du  derme  doivent  être  res- 
pectées toutes  les  fois  qu’elles  ne  constituent  point 
une  difformité  qu’on  ne  puisse  cacher,  quand  elles 
ne  gênent  point  les  mouvemens  et  ne  causent  au- 
cune douleur.  Autrement,  lorsqu’elles  sont  uni- 
ques ou  en  très-petit  nombre , on  peut  les  extir- 
per avec  l’instrument  tranchant,  puis  cautériser  la 
plaie  avec  le  nitrate  d’argent.  J’ai  fait  disparaître 
dernièrement  une  hypertrophie  du  chorion,  de  la 
largeur  de  l’ongle  du  gros  orteil  et  d’une  ligne  et 
demie  d’épaisseur,  par  ce  double  procédé.  Quand 
ces  végétations  sont  douloureuses , le  plus  prudent 
est  de  les  amputer  toutes  les  fois  que  leur  forme  le 
permet,  sinon  de  calmer  la  douleur  par  tous  les 
moyens  et  d’éviter  tout  ce  qui  favorise  leur  inflam- 
mation. 

11  ne  faut  "pas  confondre  avec  les  hypertrophies 
circonscrites  du  derme , les  tumeurs  déprimées  en 
godet  qui  se  développent  dans  la  peau  ou  sous 
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elle,  et  qui , étant  toujours  en  grand  nombre,  ne 
peuvent  être  attaquées  que  par  les  bains  sulfureux, 
le  régime  et  les  purgatifs. 

Le  molluscum  de  Bateman  devrait  être  traité  I 
par  les  émolliens,  l’extirpation  et  les  purgatifs,  s’il  i 
venait  à se  manifester. 

Traitement  des  lésions  des  follicules  de  la  peau. 

I 

3641.  L 'enduit  gras  de  la  peau  est  enlevé  par 
les  lotions  savonneuses,  mais  il  tarde  peu  à repa- 
raître. C’est  un  état  constant  chez  quelques  person-  [ 
nés  dont  les  chevaux  sont  blonds  ou  roux.  Quand  ) 
il  est  partiel,  les  lavages  avec  les  décoctions  muci-  J 
lagineuses  et  les  vapeurs  aqueuses  le  lont  cesser,  il 
lorsqu’on  emploie  ces  moyens  avec  persévérance.  Il  1 
tient  quelquefois  à un  excès  habituel  ou  momen-  il 
tané  de  nourriture. 

La  croûte  des  enfans  nouveau-nés  tombant  d’elle  u 
même  peu  a peu,  il  suffit  de  la  brosser  chaque  jour,  ||l 
et  il  serait,  quoi  qu’on  en  dise , imprudent  de  débar-  Il 
rasser  subitement  le  crâne  de  cette  sorte  de  coiffure  H 
que  la  nature  ltii  impose  : ce  qui  11e  veut  pas  dire  In 
qu’il  faille  couvrir  outre  mesure  la  tête  des  enfans. 

Les  tannes  disparaissent  lorsqu’on  les  comprime,  )\ 
et,  sans  qu’on  ait  recours  a ce  procédé,  par  l’emploi  i 
des  lotions  émollientes  et  les  onctions  avec  l’émul-  ||! 
sion  d’amandes  amères. 

3642.  Les  cornes  et  les piauans  qui  se  développent  j 
sur  la  peau  doivent  être  enlevés  sans  délai  quand  ces 
productions  sont  en  petit  nombre.  Lorsqu’elles  sont 
volumineuses , il  est  bon  de  cautériser  la  partie  d’où 
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elles  s’élèvent.  On  peut  encore,  pour  les  empêcher 
de  reparaître  , enlever  toute  l’épaisseur  du  derme 
qui  leur  sert  de  base. 

3643.  Les  loupes  de  la  peau  doivent  être  dissé- 
quées avec  soin,  isolées  de  ce  tissu,  enlevées  dans 
leur  totalité  , afin  d’en  empêcher  le  retour. 

3644-  Les  élevures  folliculeuses  doivent  être  in- 
cisées, vidées  ou  cautérisées  avec  ïa  pierre  infer- 
nale ; cependant  je  les  ai  vues  disparaître  les  unes 
spontanément,  les  autres  a la  suite  de  frictions  avec 
le  proto-chlorure  de  mercure. 


Indications  relatives  aux  altérations  de  l’épiderme  , des 
ongles  , des  cheveux  et  des  poils. 


.8645.  Les  gerçures  de  l’épiderme  sans  lésion  de 
la  peau  réclament  l’emploi  local  des  mucilagineux 
et  des  huileux  ; celles  des  mains  exigent  que  l’on  ne 
se  lave  point  avec  l’eau  de  savon  ; celles  des  pieds, 
que  l’on  porte  des  bas,  afin  que  la  chaussure  11’agisse 
point  immédiatement  sur  la  peau. 

La  desquamation  de  l’épiderme  est  favorisée  par 
les  bains  tièdes  et  les  onctions  huileuses. 

Les  callosités  exigent  l’emploi  des  cataplasmes 
et  l’ablation,  couche  par  couche,  de  l’épiderme 
épaissi,  a l’aide  du  bistouri,  en  évitant  d’entamer 
le  derme. 

Les  cors  cessent  d’être  douloureux  quand  011 
chausse  des  souliers  dont  la  semelle  est  flexible, 
l’empeigne  molle,  et  qui  emboîtent  exactement  le 
pied  sans  l’étreindre,  lorsqu’on  outre  on  prend 
matin  et  soir  un  pédiluve  chaud  mucilagineux.  S’ils 
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dépassent  de  beaucoup  le  niveau  de' la  peau,  il 
faut  , à l’aide  du  bistouri , enlever  couche  par 
couche  l’épiderme  épaissi,  de  manière  a ce  qu’il  ne 
fasse  plus  de  saillie.  Enfin,  si  cette  légère  operation, 
dans  laquelle  il  faut  se  garder  d’entamer  le  derme,  ne 
suffit  pas,  il  faut , à l’aide  de  la  pointe  aiguë  et  tran- 
chante d’un  canif  bien  coupant,  isoler  de  la  peau 
le  prolongement  que  le  cor  projette  dans  l’épais- 
seur du  derme  ; ceUe  dissection  doit  être  faite  avec 
lenteur  et  légèreté  pour  ne  pas  être  douloureuse  ; il 
faut  enlever  la  totalité  du  prolongement  dont  l’ex- 
trémité est  très-fine,  et  éviter  de  faire  saigner  l’or- 
teil : autrement  on  est  obligé  de  suspendre  l’opé-  )j 
ration  et  il  est  plus  difficile  de  la  recommencer.  On 
est  obligé  d’en  venir  à cette  extraction  du  prolon- 
gement des  cors,  principalement  pour  ceux  qui 
sont  situés  entre  les  orteils. 

Les  ognons  ne  sont  curables  par  aucun  moyen. 

3646.  L 'ichtyose  légère  , accidentelle  , peu 
étendue , guérit  aisément  par  le  moyen  des  bains 
et  des  cataplasmes  émolliens,  des  bains  et  des  dou- 
ches de  vapeurs  aromatiques  et  sulfureuses,  et,  s’il 
faut  en  venir  là , par  l’application  de  vésicatoires 
volans.  On  a tourné  en  ridicule  le  conseil  donné 
aux  personnes  affectées  de  cette  altération  de  la 
peau,  de  se  transporter  des  bords  de  la  mer  dans 
l’intérieur  des  terres  ; c’est  pourtant  un  conseil  ju- 
dicieux, et  l’on  n’a  point  encore  expérimenté  avec 
méthode  jusqu’où  pourrait  aller  le  changement  de 
pays,  de  nourriture  et  de  vêtemens,  dans  le  traite- 
ment de  l’ichtyose.  Ce  qu’il  fallait  frapper  de  ridi- 
cule, c’était  l’administration  de  la  poix  à l’intérieur, 
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recommandée  par  Willan.  Celle  de  l’arsenic  mé- 
rite encore  davantage  une  juste  réprobation,  puis- 
qu’elle tend  à compromettre  la  santé  et  meme  la 
vie  de  personnes  qui  n’ont  h supporter  qu’une 
simple  difformité. 

3647-  inflammation  des  phanères  des  ongles 
doit  être  traitée  par  les  topiques  à la  fois  émolliens 
et  opiacés,  les  bains  locaux  prolongés,  et  par  l’ap- 
plication des  sangsues  quand  elle  est  très-vive.  A 
la  main,  elle  dure  peu,-  et  s’il  se  développe  de  la 
suppuration,  une  incision  proportionnée  à l’éten- 
due du  mal  en  abrège  la  durée;  mais  elle  peut  se 
propager  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  doigts, 
et  donner  lieu  au  phlegmon  : pour  prévenir  celui-ci , 
l’application  de  nombreuses  sangsues , la  saignée 
générale,  et  même  une  incision  profonde  et  éten- 
due de  la  partie  enflammée,  sont  souvent  nécessaires 
pour  éviter  la  déformation  et  l’immobilité  des  doigts 
qui  en  sont  trop  souvent  la  suite.  Quand  cette  in- 
flammation fait  tomber  l’ongle , il  est  bon  de  cou- 
vrir la  partie  d’un  corps  gras , pour  adoucir  le 
contact  des  corps  qui  pourrait  la  blesser,  et  favo- 
riser le  renouvellement  de  l’expansion  cornée  qui 
doit  remplacer  celle  qui  s’est  détachée. 

L’inflammation  des  phanères  des  ongles  du  pied 
passe  souvent  à l’état  chronique , en  raison  de  la 
position  déclive  de  cette  partie  et  de  Fâcreté  que  la 
matière  de  la  transpiration  acquiert.  Il  faut  donc, 
pour  la  combattre,  joindre  a l’emploi  des  émolliens, 
fa  position  constamment  horizontale  et  le  repos  ab- 
solu : ces  précautions  sont  tout  autrement  efficaces 
que  les  topiques  irritans  et  les  sirops  antiscorbutiques 
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et  antisyphilitique  que  l’on  prodigue  en  pareil  cos, 
selon  que  le  sujet  est  dans  l’enfance  ou  arrivé  a 
l’âge  adulte. 

Quand  l’extrémité  ou  le  bord  latéral  de  Y ongle 
pénètre  dans  les  chairs,  il  ne  faut  pas  s’occuper,  aussi 
exclusivement  qu’on  le  fait  pour  l’ordinaire , de 
remédier  a l’allongement  et  à la  direction  de  l’on- 
gle ; il  faut  au  préalable  attaquer  l’inflammation 
qui  fait  boursouffler  les  parties  molles  au  sein  des- 
quelles il  plonge.  On  y parvient  en  pratiquant  une 
incision  longitudinale  qui  comprend  toute  l’épais- 
seur de  l’extrémité  de  l’orteil,  a partir  de  la  base  de 
l’ongle,  le  long  de  son  bord  latéral  du  côté  affecté. 
Deux  fois  ce  moyen  si  simple  m’a  complètement 
réussi  ; il  procure  une  saignée  abondante  ; ensuite 
on  panse  la  plaie  avec  de  la  charpie  constamment 
imbibée  de  décoction  de  guimauve  ; quelques  jours 
de  repos  absolu  et  de  situation  horizontale  suffisent 
pour  assurer  la  guérison.  Pour  prévenir  et  empê- 
cher la  récidive  de  la  pénétration  de  l’ongle  dans 
les  chairs,  il  importe  beaucoup  de  toujours  couper 
carrément  les  ongles  des  orteils;  cette  précaution 
est  infaillible  ; mais  il  faut  en  outre  que  les  pieds 
soient  fréquemment  lavés. 

Si  l’incision  des  parties  molles  ne  suffit  pas  , il 
faut  amincir  l’ongle  en  le  raclant  avec  un  verre  , 
procédé  fort  simple  qui  peut  même  dispenser  de 
l'incision,  et  qui  est  préférable  a l’arrachement  et 
â la  cautérisation. 

Le  décroissement,  l’accroissement  excessif  et  les 
colorations  insolites  des  ongles  n’exigent  aucun 
moyen  thérapeutique. 


i 


maladies  de  la  peau. 


3 1 5 

Les  contusions,  les  ruptures,  l'arrachement  des 
ongles,  réclament  l’emploi  des  émoîliens , l'appli- 
cation des  sangsues,  pour  prévenir  l’inflammation  , 
la  suppuration  des  parties  molles  et  la  carie  des  pha- 
langes, qui  peuvent  en  être  la  suite. 

Le  ramollissement  et  l’érosion  des  ongles  sont 
susceptibles  d’être  arrêtés  par  les  topiques  dessic- 
catifs,  tels  que  les  lotions  et  les  linimens  dans 
lesquels  on  fait  entrer  l’acétate  de  plomb. 

5648.  U inflammation  des  phanères  des  cheveux 
est  encore  peu  connue  ; elle  a lieu  sans  doute  dans 
beaucoup  de  phlegmasies  du  derme  chevelu.  On 
sait  peu  quels  moyens  elle  exige.  Plusieurs  prati- 
ciens prétendent  qu’elle  ne  peut  guérir  si  les  che- 
veux ne  tombent;  rien  ne  prouve  la  vérité  de  cette 
assertion,  qui  conduit  a arracher  des  organes  qu’il 
serait  mieux  de  guérir. 

La  blancheur  prématurée  des  cheveux  est  irré- 
médiable ; on  la  dissimule  en  les  teignant  a l’aide  de 
matières  dans  lesquelles  domine  le  nitrate  d’argent 
et  dont  l’usage  n’est  point  sans  inconvénient. 

La  bifurcation  des  cheveux  ne  fournit  aucune 
indication. 

Leur  feutrage  exige  qu’on  les  coupe,  et  qu’ensuite 
on  prévienne  une  nouvelle  intrication,  en  les  pei- 
gnant fréquemment  et  les  oignant  avec  un  corps 
gras  aromatique. 

La  chute  des  cheveux  est  sans  remède  quand 
leurs  bulbes  ont  été  détruits,  comme  il  arrive  si 
souvent  dans  la  teigne,  et  lorsqu’elle  est  l’effet  de 
l’abus  des  organes  génitaux  ou  du  traitement  mer- 
curiel. Ils  repoussent,  au  contraire,  lorsqu’ils  sont 
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tombés  à la  suite  d’une  phlegmasie  aiguë  du  derme 
chevelu  ou  d’une  inflammation  viscérale.  L’art  des 
coiffeurs  supplée  merveilleusement  à la  perte  de  la 
chevelure,  et  l’on  doit  y recourir  toutes  les  fois 
qu’il  en  résulte  des  coryzas  habituels , des  douleurs 
de  tête,  d’oreille  ou  des  maux  d’yeux. 

Les  cheveux  accidentels  trouvés  dans  diverses 
parties  du  corps  ou  évacués  par  l’urètre,  ne  sont 
susceptibles  de  fournir  aucune  indication,  car  on 
ignore  leur  présence  avant  leur  sortie,  et  après 
leur  évacuation  l’on  ne  sait  pas  s’il  en  reste  ; lors 
même  qu’on  en  saurait  davantage  sur  leur  existence , 
on  ne  possède  aucun  moyen  de  les  extraire,  excepté 
quand  ils  se  trouvent  liés  à des  concrétions  uri- 
naires qui  obligent  a pratiquer  la  taille. 

3649-  Les  altérations  des  poils  réclament  les 
mêmes  soins  que  celles  des  cheveux. 

365o.  La plique  est  traitée  différemment  selon  l’idée 
que  s’en  forment  les  praticiens.  Les  uns  prétendent 
qu’il  faut  se  hâter  de  couper  les  cheveux  pliqués,  la- 
ver le  derme  chevelu  avec  soin , maintenir  la  tête 
propre,  et  borner  là  tout  le  traitement,  attendu  qu’il 
s’agit  moins  d’une  maladie  que  d’un  simple  produit 
de  la  malpropreté  et  du  défaut  d’usage  du  peigne  (i). 
Les  autres,  voyant  dans  la  plique  une  maladie  sui 
generis , provenant  d’un  vice  ou  d’un  virus  répandu 
dans  tout  l’organisme , proposent  de  faire  le  dénom- 
brement des  pliqueux  * de  nommer  un  médecin  chargé 
uniquement  du  traitement  de  la  plique  pour  toute 
la  contrée  où  elle  règne;  former  des  hôpitaux  spé- 

0 tîasc  f Mémoire  sur  la  plique. 
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cialement  affectés  au  traitement  de  cette  maladie  ; 
/assembler  dans  une  bibliothèque  tous  les  ouvrages 
qui  en  font  mention;  fonder  un  musée  pathologi- 
que qui  en  montre  toutes  les  variétés,  et  des  prix 
pour  récompenser  les  gens  de  l’art  qui  feraient 
d’utiles  recherches  sur  sa  nature  et  son  traitement; 
publier  une  instruction  populaire  pour  détruire  les 
préjugés  et  répandre  les  idées  qui  s’y  rapportent; 
offrir  une  récompense  aux  personnes  qui , étant 
affectées  de  la  plique , au  lieu  de  la  cacher  avec  soin, 
annonceraient  qu’elles  en  sont  atteintes;  interdire 
le  mariage  aux  pliqueux;  améliorer  le  sort  des  es- 
claves; récompenser  le  propriétaire  qui  extirpe  la 
plique  de  ses  domaines  ; soumettre  a une  explora- 
tion attentive  les  habitations  où  la  plique  règne  da- 
vantage; renfermer  les  mendians  pliqueux;  défen- 
dre aux  pliqueux  l’entrée  des  bains  publics , leur 
destiner  des  bains  séparés  et  les  isoler  dans  les  éco- 
les publiques;  détruire  ou  séquestrer  les  animaux 
pliqueux  ; avertir  les  gens  de  l’art  de  ne  point  em- 
prunter du  vaccin  aux  enfans  qui  ont  la  plique  ; re- 
fuser toute  nourrice  qui  en  est  affectée  ; châtier  toute 
communication  frauduleuse  de  la  plique  ; défendre 
la  vente  des  effets  des  pliqueux  a moins  qu’ils  n’aient 
été  soumis  à une  inspection  sévère. 

Telles  sont  les  mesures  que  J.  Frank  propose 
pour  anéantir  la  plique , et  qui  sont  en  partie  pro- 
mulguées légalement  dans  la  Prusse. 

Partant  toujours  de  l’idée  que  la  plique  est  une 
maladie  de  la  constitution,  cet  auteur,  qui  a résumé 
tout  ce  qu’on  sait  et  tout  ce  qu’on  a imaginé  sur 
cette  maladie  , recommande  , quand  elle  est  encore 
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latente , d’éviter  la  chair  de  porc  et  les  poissons 
salés,  de  11e  point  se  couper  les  cheveux  ni  les  on- 
gles , de  ne  point  faire  usage  de  peigne , de  ne  pas 
sortir  du  pays  ou  règne  la  pli  que  ; d’user  de  bains 
de  vapeur,  d’eau  tiède,  surtout  sulfureux  ; de  main- 
tenir le  ventre  libre  par  les  purgatifs;  d’appliquer 
des  sangsues  à l’anus , quand  il  existe  des  hémor- 
rhoïdes  douloureuses, grosses  et  sèches;  de  solliciter 
la  sueur  et  Y urine;  de  laver  la  tête  avec  une  décoc- 
tion de  pervenche  et  d’uva  ursi;  d’appliquer  des 
emplâtres  de  poix  de  Bourgogne , de  galbanum  et 
de  safran,  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Quand  la  plique  est  déclarée , les  médicamens 
ne  sont  plus  de  saison.  Optimè  enim  sola  natura  U 
evolutionis  opus  absolvit  aut  jirmat , dit  J.  Frank.  1 

Cependant  si  les  humeurs  affluent  vers  la  tête  , et  il 
s’il  y a de  la  lièvre,  on  peut  appliquer  des  sangsues 
aux  tempes , donner  des  bains  de  pieds  et  de  doux  ; 
purgatifs  ; et  si  les  forces  manquent  pour  l’évolution  U 
parfaite  de  la  plique,  il  est  bon  d’appliquer  des 
vésicatoires  â la  nuque,  de  laver  la  tête  avec  du  vin  I 
chaud,  et  de  donner  â l’intérieur  rantimoine , le 
camphre  et  le  musc. 

Lorsque,  la  plique  étant  déclarée,  les  symptô- 
mes généraux  ont  cessé,  il  faut  revenir  â l’emploi 
des  moyens  indiqués  contre  la  plique  latente.  Alors 
si  la  plique  est  complète , ancienne  , sèche , inodore, 
éloignée  de  la  surfacè  du  crâne,  et  si  des  cheveux 
sains  se  développent  â sa  base,  on  peut  la  couper. 
Dans  toute  autre  circonstance,  si  on  la  coupe , il 
peut  en  résulter  le  strabisme,  l’amaurose,  des  con- 
ira'lions  musculaires , la  «suppression  de  l’urine,  des 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  5 I 7 

convulsions  et  la  manie.  Par  fois,  ajoute  J.  Frank, 
les  maux  attribués  a la  coupe  de  la  plique  doivent 
l’être  à la  maladie  pliqueuse  elle-même.  Dans  tous 
les  cas  douteux,  il  vaut  mieux  s’abstenir;  et  il  est 
toujours  prudent  de  ne  couper  la  plique  que  peu  a 
peu  , afin  d’éviter  le  refroidissement  de  la  tête  ; en- 
suite, il  faut  couvrir  celle-ci  d’un  lit  de  coton  d’un 
poids  égal  a celui  de  la  plique,  jusqu’à  ce  que  les 
cheveux  aient  acquis  une  longueur  suffisante. 

Les  ongles  ne  doivent  pas  être  coupés  jusqu’à  ce 
qu’ils  se  desquament.  Les  ulcères  des  pliqueux 
doivent  être  pansés  avec  les  topiques  donlla  ciguë 
forme  la  base. 

Quand  la  plique  a été  imprudemment  coupée , 
Lafontaine  recommande  de  l’inoculer. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  des  hommes 
d’un  grand  mérite  ont  bien  observé,  on  n’en  saurait 
douter,  mais  qu’ils  ont  mal  conclu;  or,  partant  des 
faits  qu’ils  exposent,  je  pense  i°  que,  dans  le  traite- 
ment des  personnes  chez  lesquelles  on  craint  le 
développement  de  la  plique,  il  faut  remplir  mé- 
thodiquement les  indications  que  présentent  les 
organes  malades,  maintenir  la  chevelure  dans  un 
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état  de  propreté  parfaite  et  établir  un  exutoire  au 
bras;  2°  lorsque  la  plique  est  établie,  il  faut  en- 
core traiter  les  organes  malades  comme  on  le  ferait 
pour  tout  autre  sujet  et  dans  tout  autre  pays  ; atten- 
dre , pour  couper  la  plique  , que  leur  état  soit 
amélioré  ; couvrir  la  tête  avec  soin  dès  qu’on  a coupé 
la  plique,  puis  établir  un  exutoire  au  bras. 

La  proposition  de  favoriser  et  d’inoculer  la  plique 
dérive  d’une  absurde  théorie  et  explique  la  fréquence 
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de  cette  maladie  , partout  où  ce  préjugé  de  Tigno- 
rance  et  même  du  savoir  règne  dans  toute  sa  force. 


Indications  relatives  à l’état  de  la  transpiration. 


365 1.  La  sécheresse  de  la  peau,  le  défaut  de  il 
transpiration , sont  avantageusement  combattus  par  j 
les  bains  tièdes,  les  bains  de  vapeur,  les  frictions 
huileuses,  les  boissons  aqueuses  chaudes  légère-  * 
ment  aromatiques  , et  par  la  promenade  à pied  , a 
cheval  ou  en  voiture,  selon  l’état  du  sujet.  Lorsque 
ces  moyens  simples , sans  danger , et  le  plus  ordinai- 
rement efficaces,  ne  parviennent  pas  a rétablir  la  ;( 
transpiration,  on  a recours  aux  antimoniaux,  aux  pré- 
parations ammoniacales , qui , s’ils  ne  réussissent  pas  | 
toujours  a exciter  la  sueur,  irritent  à coup  sûr  les  q| 
voies  digestives  j il  ne  faut  donc  y recourir  que  dans  ùi 
les  cas  où  l’estomac  peut  en  éprouver  impunément  m 
le  contact.  Le  camphre  échoue  souvent.  L’opium  (jj 
seul  ou  uni  au  camphre  est  d’un  efFet  moins  dou-  jjfl 
teux.  Mais  le  bain  de  vapeur  est,  parmi  tous  ces  jp 
moyens,  le  plus  sûr  et  celui  qui  olfre  le  moins  d’in-  j i 
convéniens,  quand  il  est  bien  dirigé  (i). 

Toutes  les  fois  qu’on  s’occupe  de  provoquer  la  i 
sueur  ou  du  moins  la  transpiration,  chez  un  malade,  pi 
il  faut  s’assurer,  au  préalable,  du  caractère  de  la 
lésion  qui  s’oppose  h.  l’accomplissement  de  cette  j) 
fonction,  pour  éviter  de  l’aggraver. 

36 5a.  Lorsque  la  sueur  ruisselle  à la  surface  du  li 
corps  d’un  malade , il  faut  lui  recommander  de  ne  | 

(i)  R.ijiou,  sur  V atmidiairiquc. 
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point  sc  mouvoir  et  de  ne  pas  ouvrir  son  lit,  puis  on 
l’essuie  avec  des  serviettes  chaudes  introduites  avec 
précaution  sous  la  couverture,  enfin  on  change  le 
linge  de  corps.  11  faut  attendre  que  la  transpiration 
cesse  de  se  rassembler  en  gouttes  ou  en  nappe  de 
sueur,  quand  elle  survient  a la  suite  d’un  accès  in- 
termittent, d’une  vive  douleur,  ou  au  déclin  d’une 
maladie  dans  la  production  de  laquelle  la  suppres- 
sion de  la  transpiration  a joué  un  rôle. 

Quand  la  sueur  que  l’on  attendait  n’est  pas 
très-abondante  ou  tend  àTse  supprimer  plutôt  qu’il 
ne  semble  nécessaire,  il  faut  la  favoriser  en  cou- 
vrant le  malade , et  lui  faire  prendre  une  infusion 
aqueuse,  légèrement  aromatique  et  très-chaude. 

3653.  Lorsque  la  sueur  se  renouvelle  si  fréquem- 
ment , est  si  abondante  que  le  sujet  en  éprouve  un 
affaiblissement  considérable  , sans  aucune  amélio- 
ration des  autres  symptômes,  il  est  permis  de  cher- 
cher a la  modérer,  a la  rendre  plus  rare  et  moins 
copieuse  , tout  en  ayant  égard  à la  lésion  primitive. 
Pour  cet  objet  on  recommande  les  boissons  froides 
acidulées  ou  légèrement  salines , et  les  frictions 
avec  des  linges  chauds.  On  peut  encore  solliciter 
les  garde-robes  a l’aide  de  laxatifs  sucrés  ou  sa- 
lins , si  l’état  des  voies  digestives  le  permet.  L’a- 
cétate de  plomb , donné  à l’intérieur  a petites 
doses,  a été  employé  efficacement  chez  des  vieil- 
lards ou  des  sujets  peu  irritables;  mais  il  peut  en 
résulter  une  vive  irritation  des  voies  digestives  ou 
respiratoires,  quand  les  unes  ou  les  autres  sont 
disposées  a s’affecter , ou  le  sont  déjà  au  moment 
où  l’on  administre  ce  médicament.  L’acide  hydfro- 
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cyanique  a été  employé  dans  le  même  but , et  quel-  j 
ques  sujets  s’en  sont  momentanément  bien  trouvés, 
mais  ce  médicament  ne  sera  jamais  d’un  usage  très-  | 
répandu,  a cause  des  funestes  résultats  que  peut 
entraîner  la  plus  légère  erreur  dans  la  prescription 
ou  l’administration. 

3654-  A la  suite  de  sueurs  considérables  et  répé-  * 
tées,  il  est  bon  de  purger  une  ou  plusieurs  fois, 
afin  de  changer  la  direction  de  l’action  sécrétoire, 
et  de  diminuer  la  susceptibilité  que  le  sujet  con-  « 
serve  ordinairement  pour  diverses  maladies. 

3655.  La  transpiration,  les  sueurs  d’une  odeur 
ou  d’une  couleur  insolites,  ne  nécessitent  l’emploi  t 
d’aucun  moyen  particulier.  On  ne  doit  jamais  cher-  ij 
cher  a supprimer  les  sueurs  fétides  : une  extrême 
propreté,  des  bains  tièdes  et  le  changement  fré-  i! 
quent  du  linge  de  corps  , tels  sont  les  seuls  moyens  f * 
à mettre  en  usage.  Dans  des  cas  où  la  sueur  fétide 
des  pieds  avait  été  supprimée , Lobstein  l’ayant  ; 
rappelée  à l’aide  de  frictions  mercurielles  sur  la 
plante  des  pieds,  a fait  cesser  par  la  des  maladies  ! 
survenues  après  la  cessation  de  cette  sécrétion.  J’ai  i 
obtenu  le  même  avantage  des  bains  de  vapeur  di- 
rigée vers  les  pieds.  \ 
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CHAPITRE  II. 


DES  MALADIES  DES  YEUx(l). 

5656.  L'oeil  est  d’autant  plus  intéressant  pour 
le  pathologiste,  qu’il  est  le  seul  organe  dans  le  sein 
duquel  on  puisse  suivre  les  progrès  des  maladies, 
en  raison  de  la  transparence  de  la  plupart  de  ses 
membranes  et  de  la  limpidité  de  ses  humeurs.  Pen- 
dant la  veille,  il  est  en  contact  immédiat  avec  Pair, 
la  lumière  le  traverse  et  va  frapper  sa  partie  la  plus 
sensible.  Il  ressent  vivement  les  troubles  du  système 
nerveux  encéphalique  et  ganglionaire , ceux  de  la 
circulation  et  de  la  digestion  ; il  n’est  pas  jusqu’aux 
organes  sexuels  qui  n’étendent  sur  lui  leur  influence: 
aussi  ses  maladies  ne  sont-elles  guère  moins  souvent 
sympathiques  que  primitives.  Aucune  lésion  de  l’oeil 
n’est  légère,  car  elle  menace  le  sens  le  plus  pré- 
cieux , le  plus  susceptible  de  troubles  et  d’altérations 
irrémédiables.  C’est  pourquoi  nous  n’avons  dû  pas- 

(i)  Mercuriali , de  Morbis  oculorum  ; Francfort , i5cp. 
— Maîtrejan,  Traité  des  maladies  de  l1  œil  ; Troyes,  1707. 
— Saint-Yves,  Nouveau  Traité  des  maladies  des  yeux;  Paris, 
1722.  — Janiri , Mémoire  et  Observations  sur  V œil  ; Paris, 
*77^-  — Scarpa,  Saggio  di  osservazioni  ed  esperienze  sulle 
pnncipali  malattie  degli  occlii  ; Pavie  , 1801  ; trad.  en  franc, 
par  Fournier  et  Bégin  ; Paris,  1821. — Demours,  Traité  des 
des  maladies  des  yeux  ; Paris,  1818;  Précis  théorique  et 
pratique  des  maladies  des  yeux  ; Paris,  1821.  — Wellei , 
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ser  sous  silence  rien  de  ce  qui  peut  être  utile  pour  ; 
reconnaître  et  traiter  les  maladies  de  cet  organe 
important:  il  n’en  est  point  d’ailleurs  dans  le  corps 
humain  qui  ait  été  étudié  avec  plus  de  persévé-  ;• 
rance  et  de  succès. 

ARTICLE  PREMIER.  Il 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DES  YEUX. 


365y.  Quelque  favorable  que  soit  la  structure  de  h 
l’œil  a l’observation  directe  de  ses  maladies,  le  I 
diagnostic  des  lésions  de  ses  parties  profondément  i 
situées  offre  des  dilïicultés  notables  dans  beaucoup  II 
de  cas.  11  est  alors  nécessaire  d’user  de  la  loupe  t 
et  d'étudier  avec  un  grand  soin  le  caractère  des  i 

* vj 

symptômes,  car  il  s’en  faut  qu’il  soit  indifférent  f 
de  préciser  le  siège  et  la  nature  d’une  altération  qui  j 
porte  atteinte  au  sens  dont  la  perte  est  le  plus  dé-  (i 
plorable  de  tous  les  événemens  qui  peuvent  at  ris-  I 
ter  la  vie. 


^ 1.  Des  maladies  de  la  conjonctive. 

3658.  Les  causes  de  Y inflammation  de  la  conjonc-\\ 
tive(v)  sont  : l’impression  de  l’air  froid  ou  chaud  J 
sec  ou  humide;  le  voisinage  habituel  du  feu  ou  d’unel 
vive  lumière;  le  contact  des  cils  dirigés  vers  cette! 
membrane,  déposés  sur  elle  ou  qui  s’élèvent  sur 
la  caroncule  lacrymale,  celui  de  la  poussière,  de 

iq)  Ophthalmie.  Mal  d'yeux.  'Conjonctivite. 
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la  famée , des  vapeurs,  des  gaz  irritons,  en  un  mot 
de  tout  corps  étranger  qui  vient  toucher  l’œil,  sil- 
lonner, diviser  sa  surface  ou  se  placer  sous  les  pau- 
pières. Cette  inflammation  précède  ou  complique  fré- 
quemment celle  de  la  membrane  nasale  et  celle  des 
gencives,  quand  les  dents  sont  cariées,  et  a i’cpo- 
i que  de  la  dentition.  On  l’observe  dans  la  rougeole, 
la  scarlatine , la  variole;  elle  coexiste  avec  les  dar- 
tres; elle  succède  à la  suppression  de  la  transpira- 
tion cutanée,  et  peut  être  Fefl'et  de  la  coupe  intem- 
pestive des  cheveux.  Elle  est  souvent  le  phénomène 
sympathique  d’une  irritation  de  l’estomac , d’une 
sur-excitation  habituelle  de  ce  viscère  par  une  ali- 
mentation copieuse , stimulante , par  l’abus  des  li- 
queurs fermentées  et  par  la  présence  des  vers. 
Elle  précède  et  accompagne  fréquemment  le  coryza, 
la  bronchite  ; les  efforts  de  toux  en  provoquent  et 
en  favorisent  le  développement.  Elle  complique 
ou  remplace  l’inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse sexuelle,  soit  quand  la  matière  de  celle-ci 
est  portée  sur  la  conjonctive  par  la  main,  le  linge  ou 
un  instrument,  soit,  ce  qui  arrive  plus  fréquem- 
ment, lorsqu’une  circonstance  quelconque  supprime 
1 inflammation  sexuelle  , en  meme  temps  qu’un  corps 
irritant  agit  sur  l’œil.  On  a vu  l’inflammation  de  la 
conjonctive  remplacer  momentanément  l’arthrite 
• chronique.  La  sur-activité  de  la  circulation,  le  re- 
perd ou  l’interruption  des  évacuations  sanguines 
périodiques,  la  suppression  des  exhalations  san- 
guines accoutumées,  l'omission  des  saignées  de 
précaution,  disposent  a cette  maladie;  l’irritation 
du  cerveau,  celle  des  méninges,  l’ivresse  fré- 
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quente , la  déterminent  par  lois.  Certains  sujets 
dont  les  pareils  ont  été  affectés  de  maladies  des 
yeux,  la  contractent  plus  aisément  que  d’autres. 
On  l’observe  chez  les  enfans  et  les  vieillards , plus 
souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  elle 
est  très-commune  chez  les  sujets  lymphatiques,  et 
les  personnes  qui  se  livrent  à des  lectures  assidues, 
surtout  pendant  la  nuit.  Elle  règne  en  automne, 
en  hiver,  dans  les  pays  tempérés,  en  été  dans 
les  pays  chauds  et  les  plaines  sablonneuses.  Elle 
est  probablement  transmissible  d’un  sujet  a un 
autre , par  l’application  de  la  matière  que  fournit 
la  membrane  enflammée , mais  seulement  quand 
elle  olï're  une  grande  intensité.  Il  n’est  pas  pro- 
bable qu’un  tissu  enflammé  aussi  peu  étendu  que 
la  conjonctive,  répande  jamais  dans  l’air  des  éma- 
nations assez  abondantes  pour  que  leur  impression 
puisse  reproduire  la  phlegmasie  sur  l’œil  sain  d’une 
autre  personne,  autrement  les  deux  conjonctives 
seraient  constamment  enflammées  en  même  temps 
chez  tous  les  sujets  affectés  de  cette  phlegmasie. 

L’inflammation  de  la  conjonctive  débute  tantôt 
par  l’injection  sanguine  de  cette  membrane,  tan- 
tôt par  un  sentiment  de  sécheresse,  de  tension, 
de  chaleur,  de  picotement;  le  plus  ordinairement 
elle  s’annonce  par  ces  deux  phénomènes  à la  fois. 
Dans  tous  les  cas,  le  liquide  lacrymal  déborde  les 
paupières,  coule  sur  la  joue,  et  y fait  ressentir  de 
la  chaleur.  L’injection  n’offre  d’abord  qu’un  réseau 
vasculaire  rouge  , dont  les  ramifications  deviennent 
de  plus  en  plus  nombreuses  et  rapprochées;  si  le 
mal  s’accroît,  la  conjonctive  devient  d’un  rouge 
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i de  sang,  s’épaissit , se  boursouffle  , forme  un  cercle 
t saillant  autour  de  la  cornée  ou  soulève  les  pau- 
pières , selon  que  l’épaississement  a lieu  a la  face 
interne  de  celles-ci  ou  sur  la  sclérotique.  Une  dou- 
leur vive,  piquante  et  une  chaleur  extrême  se  font 
i sentir;  l’action  de  la  lumière  augmente  cette  dou- 
i leur  et  y ajoute  des  élancemens  insupportables.  La 
pupille  est  contractée , les  paupières  se  ferment 
avec  force  et  malgré  la  volonté.  La  cornée  se  ternit, 
s’obscurcit,  la  vue  se  trouble. 

Quant  l’inflammation  arrive  h ce  degré,  elle  se 
propage  toujours  plus  ou  moins  aux  membranes 
intérieures  de  l’œil. 

Après  un  ou  plusieurs  jours , le  liquide,  qui 
coule  des  deux  angles  de  l’œil  et  du  bord  de  la 
paupière  inférieure,  devient  plus  abondant,  plus 
épais,  opaque,  blanc,  jaunâtre.  Alors,  dans  les  cas 
les  plus  favorables,  la  douleur  diminue,  la  sécré- 
tion cesse  peu  à peu,  les  paupières  peuvent  demeu- 
rer ouvertes,  la  lumière  cause  une  impression  moins 
désagréable,  la  rougeur  de  la  conjonctive  diminue  ; 
la  couleur  sanguine  de  cette  membrane  est  rem- 
placée peu  â peu  par  un  simple  réseau  vasculaire , 
qui  lui-même  s’éclaircit  graduellement  et  finit  par 
disparaître. 

Mais  si  le  mal  a été  violent,  a duré  dans  toute  sa 
force  pendant  plusieurs  jours  ; si  le  sujet  est  en  bas 
âge,  si  déjà  l’œil  a été  enflammé,  et  plus  encore  si 
l’inflammation  aiçuë  est  survenue  dans  le  cours 
d’une  inflammation  chronique  ; lorsqu’ enfin  les 
paupières  peuvent  être  ouvertes , on  observe  sou- 
vent des  taches  opaques,  des  ampoules,  des  pus- 
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tulcs,  des  ulcères,  des  varices  ou  quelques  vais- 
seaux sanguins  très-développés  et  très-rapprochés , 
qui  persistent  après  l'inflammation  et  peuvent  avec 
le  temps  former  une  membrane  accidentelle. 

Il  est  des  cas  on  h la  suite  d’une  inflammation  de 
la  conjonctive,  quoique  cette  membrane  reprenne 
sa  transparence  , la  blancheur  de  la  sclérotique  re- 
paraisse, la  cornée  recouvre  sa  netteté  et  tout 
semble  régulier  dans  l’organe , l’œil  reste  sen- 
sible a la  lumière,  l’exercice  de  la  vue  le  fatigue 
aisément,  la  plus  légère  cause  excite  la  sécrétion 
des  larmes,  et  il  semble  au  sujet  que  du  sable  soit 
placé  sous  ses  paupières,  où  l’on  aperçoit  a peine 
quelques  légères  stries  rouges;  souvent  les  pau- 
pières s’ouvrent  difficilement  le  matin,  attendu  Y ag- 
glutination de  leurs  bords,  enduits  d’une  matière  pois- 
seuse. Ces  phénomènes  annoncent  que  1 inflamma- 
tion des  parties  internes  persévère  a un  certain  degré. 

Depuis  l’inflammation  éphémère  de  la  conjonc- 
tive jusqu’à  la  plus  durable,  il  serait  in*possible 
d’indiquer  toutes  les  nuances  qui  s’offrent  à i’ob- 
servateur  : quatre  degrés  doivent  cependant  être 
signalés  particulièrement. 

Le  premier  a lieu  quand  la  douleur  est  légère, 
la  rougeur  peu  foncée,  bornée  à quelques  rameaux 
vasculaires.  Le  second  degré  est  caractérisé  par  une 


douleur  très-vive  et  la  rougeur  foncée  de  toute  la 


membrane.  Le  troisième  degré  se  reconnaît  à l’é- 


paississement de  la  conjonctive , qui  forme  un  bour- 
relet autour  de  la  cornée  ou  soulève  les  paupières; 
la  matière  prend  l’aspect  purulent,  est  jaunâtre, 
quelquefois  verdâtre. 
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L'état  .chronique  forme  un  quatrième  degré  qui 
lui-méine  varie  a l'infini , sous  le  triple  rapport, 
tant  (le  l’intensité  et  de  l’étendue  de  la  rouceur 

n 

que  de  la  vivacité  de  la  douleur  : tantôt  il  y a sé- 
cheresse habituelle  de  l’œil  , tantôt  larmoiement  et 
sécrétion  variée  de  la  conjonctive,  quelquefois  la 
douleur  se  fait  a peine  sentir,  quoiqu'il  y ait  beau- 
coup de  rougeur. 

Dans  ces  divers  degrés,  l’inflammat ion  peut  se 
borner  ou  s’étendre  principalement,  h la  partie  pal- 
pébrale ou  oculaire  de  la  conjonctive.  Dans  l’état 
chronique  on  remarque  moins  d'épaississement  de 
la  conjonctive  que  dans  le  plus  haut  degré  de  l’état 


aigu. 


Quand  l’inflammation  aiguë  de  la  conjonctive 
est  violente  et  le  sujet  très- sensible,  des  douleurs  se 
tout  sentir  dans  le  fond  de  l’orbite  et  derrière  cette 
cavité;  la  tète  semble  pesante,  il  y a de  la  som- 
nolence ou  une  impatience  excessive , quelque- 
fois du  délire,  de  l'agitation  dans  les  muscles, 
lorsque  l'inflammation  encéphalique  se  manifeste. 
Le  pouls  est  ordinairement  plein,  vite,  quelque- 
fois dur  et  concentré.  Le  sujet , préoccupé  parla 
douleur,  n’éprouve  pas  le  besoin  de  manger;  s’il 
mange,  des  phénomènes  d’irritation  gastrique  sur- 
viennent, et  ceux  de  l'inflammation  de  la  conjonc- 
tive aimmeutent  d’intensité. 

L’inflammation  chronique  de  cette  membrane  est 
souvent  accompagnée  de  douleurs  dans  la  partie 
voisine  du  crâne.  Elle  se  propage  lrès-(requem- 
ment  à la  membrane  oui  revêt  les  voies  lacry- 
males,  détermine  souvent  l’opacité  du  cristallin,  très* 
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rarement  le  cancer  de  l'œil.  Elle  est  d’ailleurs  , 
pour  l’ordinaire , sans  influence  sur  la  circulation 
et  les  organes  digestifs  , tandis  qu’elle  est  souvent 
entretenue  par  le  surcroît  de  force  du  ventricule 
gauche  du  coeur,  et  plus  souvent  encore  par  une 
gastro-entérite  chronique  latente. 

L’inflammation  de  la  conjonctive  n'est  jamais 
suivie  de  graves  inconvéniens  quand  elle  est  peu 
intense;  mais,  lorsqu’elle  est  violente,  elle  met 
le  sujet  en  danger  de  perdre  la  vue , par  l’opacité 
de  la  partie  moyenne  de  la  cornée , des  membranes 
internes,  par  le  trouble  des  humeurs,  la  rupture 
ou  l’atrophie  de  l’œil.  Quand  elle  n’affecte  qu’un 
seul  œil,  on  doit  craindre  que  l’inflammation  ne 
s’étende  aux  deux  conjonctives,  ou  ne  cesse  dans 
Finie  que  pour  se  manifester  dans  l’autre;  enfin, 
il  y a toujours  lieu  de  redouter  qu’elle  ne  se  pro- 
page aux  voies  lacrymales,  surtout  quand  elle  dure 
depuis  long-temps. 

L’inflammation  aiguë  de  la  conjonctive  ne  me- 
nace la  vie  du  sujet  que  lorsqu’elle  provoque  l’in- 
flammation des  méninges , de  l’encéphale  ou  des 
organes  digestifs.  A l’état  chronique,  elle  est  plus 
incommode  que  redoutable,  si  ce  n’est  sous  le  rap- 
port de  la  fonction  de  l'organe. 

Quand  elle  se  manifeste  sous  l’influence  de  l'at- 
mosphère , elle  affecte  souvent  un  grand  nombre 
de  personnes;  et  c’est  ainsi  que,  dans  certaines 
contrées  basses  et  humides,  elle  reparaît  chaque 
automne,  et  qu'a  certaines  époques,  elle  a régné 
sur  la  majeure  partie  de  la  population  de  plusieurs 
contrées.  Dans  ces  divers  cas,  tantôt  elle  est  liée 
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à une  irritation  gastro-intestinale , et  tantôt  elle  en 
est  indépendante. 

L’inflammation  de  la  conjonctive  est  quelquefois 
périodique;  elle  est  alors  fort  douloureuse,  le  lar- 
moiement considérable  et  la  circulation  accélérée. 
On  l’a  vue  cesser  et  revenir  chaque  jour,  se  mon- 
trer avec  le  type  tierce , se  manifester  toutes  les 
semaines,  de  mois  en  mois,  chaque  année  dans 
certaine  saison. 

Cette  phlegmasie  est  plus  souvent  intermittente 
chez  les  animaux,  notamment  chez  le  cheval,  que 
chez  l’homme.  Dans  les  animaux  , les  conditions 
atmosphériques  paraissent  seules  lui  imprimer  le 
type  périodique.  Dans  l’espèce  humaine,  elle  offre 
par  fois  ce  type  quand  elle  succède  a la  suppres- 
sion des  menstrues , a l’omission  d’une  saignée  d’ha- 
bitude , a la  cessation  subite  ou  a la  non  apparition 
du  flux  hémorrhoïdal  ; mais  alors  même  l’état  de 
l’atmosphère  concourt  a son  renouvellement. 

3659.  Le  contact  d’une  étincelle , d’une  goutte  de 
liquide  irritant  et  les  autres  causes  locales  de  l'inflam- 
mation de  laconjonctive,  lorsqu’elles  agissent  princi- 
palement sur  un  point  de  cette  membrane  , y déter- 
minent quelquefois  une  petite  ampoule  ou  phlycûne 
pleine  de  sérosité.  Cette  ampoule  est  toujours  trans- 
parente quand  on  la  regarde  de  côté;  elle  est  en- 
tourée d’une  auréole  rouge  , et  paraît  rouge  elle- 
même  quand  elle  existe  sur  là  sclérotique.  Elle  est 
noire  en  apparence  quand  on  la  regarde  en  face , 
lorsqu’elle  est  située  sur  la  cornée^  au-devant  de  la 
pupille,  et  de  la  couleur  de  l’iris  quand  elle  est 
placée  vis-à-vis  de  cette  membrane.  Cette  ampoule 
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précède,  dit-on,  quelquefois,  mais  de  très-peu  de 
temps,  l'inflammation;  le  plus  ordinairement  elle 
l’accompagne  , et  par  fois  elle  survient  vers  son  dé- 
clin. Son  volume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de 
millet  jusqu’à  celui  d’une  chevrotine;  on  l’observe 
plus  rarement  sur  la  sclérotique  que  sur  la  cornée  : 
dans  ce  dernier  cas  même  elle  ne  nuit  guère  a la 
vision  , et  jamais  elle  n’empêche  les  paupières  de  se 
clore.  Ordinairement  elle  disparait  d’elle-même  eu 
deux  ou  trois  jours;  quelquefois  elle  se  ride  eu 
partie  , s’affaisse  et  persiste  ainsi  pendant  un  ou  plu- 
sieurs mois  et  même  pendant  une  année. 

366o.  Une  petite  collection  de  pus,  une  pustule , 
du  volume  d’un  grain  de  chenevis  aplati,  se  forme 
quelquefois  dans  l’épaisseur  de  la  conjonctive,  soit 
au-devant  de  la  sclérotique,  soit  'a  l’union  de  celle- 
ci  avec  la  cornée  et  quelquefois  inférieurement , 
soit  au-devant  de  cette  dernière.  On  observe  d abord 
une  très-petite  tache  blanche,  jaunâtre,  entourée 
de  vaisseaux  déliés,  visibles  quelquefois  a l'œil  nu, 
presque  toujours  à la  loupe.  Lors  même  qu  elle  se 
montre  sur  la  cornée,  si  l’on  pique  cette  tache  avec 
la  pointe  d’une  lancette  , il  en  sort  du  sang  Elle  est, 
peu  saillante , a moins  que  la  collection  if  intéresse  la 
cornée  elle-même  , et  souvent  elle  est  unique.  Quel- 
quefois, it  une  première  pustule,  en  succède  une 
seconde  au  côté  opposé,  â peu  de  jours  d’intervalle  ; 
il  est  rare  que  plusieurs  paraissent  ensemble  : la 
rougeur  est  plus  considérable  autour  d’elles  que 
dans  le  reste  de  la  conjonctive.  Vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  l'abcès  s’ouvré , devient  un 
ulcère  et  se  cicatrise  pour  l’ordinaire  assez  promp- 
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tement,  surtout  s’il  n’intéresse  pas  la  cornée.  Le 
tout  dure  environ  vingt  a trente  jours,  et  peut 
laisser  une  taie. 

366i.  L'inflammation , surtout  lorsqu’elle  se  pro- 
longe , détermine  souvent  l’opacité  et  la  blancheur 
matte  de  la  conjonctive  au-devant  de  la  cornée. 
Cette  altération  appelée  taie  , ordinairement  par- 
tielle, rarement  générale,  occupe  quelquefois  plu- 
sieurs points.  La  vision  n’est  nullement  gênée  quand 
la  taie  n’existe  pas  sur  la  partie  centrale  de  la  cor- 
née au-devant  de  la  pupille;  elle  est  toujours  trou- 
blée quand  la  taie  existe  en  cet  endroit,  et  d’au- 
tant plus  que  la  tache  est  plus  étendue  et  plus 


opaque. 

Chez  les  enfans  , la  taie  de  la  conjonctive  diminue 
souvent  d’étendue  et  acquiert  un  peude  transparence, 
ce  qui  arrive  rarement  chez  les  adultes.  La  répétition 
de  l’inflammation  lui  fait  acquérir  plus  de  largeur, 
la  rend  de  plus  en  plus  opaque  et  plus  profonde. 

366a.  Après  une  inflammation  très-intense  ou 
long-temps  prolongée,  il  reste  quelquefois  des 
vaisseaux  sanguins  saillans  et  visibles  dans  l’épais- 
seur de  la  conjonctive  : ce  sont  des  productions  acci- 
dentelles qui  succèdent  a l’inflammation  et  prédis- 
posent la  membrane  dans  laquelle  ils  se  sont  formés 
a s’enflammer  de  nouveau.  Quelquefois  on  voit 
un  ou  plusieurs  vaisseaux  dilatés  se  prolonger  au- 
devant  de  la  cornée.  Ces  varices  ne  nuisent  guère 
a la  vision  , même  dans  ce  dernier  cas  ; mais  elles 
gênent  le  jeu  des  paupières  lorsqu’elles  sont  volu- 
mineuses. Elles  peuvent  d’ailleurs  devenir  l’origine 
d’un  ptérygion. 
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3663.  On  entend  par  ptérygion  une  lame  va- 
riqueuse, plane,  triangulaire,  plus  ou  moins  épaisse, 
rouge  et  opaque,  quelquefois  transparente,  dont 
la  base,  qui  paraît  la  première,  se  forme  sur  la 
sclérotique,  le  plus  souvent  a l’angle  interne,  quel- 
quefois au-dessus  ou  au-dessous  de  la  cornée , s’a- 
vance peu  a peu  vers  cette  membrane , et  finit  par 
se  prolonger  en  pointe  au-devant  d’elle.  Très- 
rarement  il  existe  deux  ptérygions,  marchant  des 
deux  angles  de  l’œil' l’un  vers  l’autre,  et  venant 
se  rencontrer  sur  la  cornée.  Quelquefois  cependant 
il  y en  a jusqu’à  trois  ; beaucoup  plus  rarement 
la  totalité  ou  du  moins  la  presque  totalité  de  la 
conjonctive  oculaire  subit  cette  altération. 

Le  ptérygion  est  plus  épais  au-devant  de  la  cornée 
que  dans  le  reste  de  son  étendue  ; par  fois  sa  con- 
sistance ne  diffère  point  de  celle  de  la  conjonctive  ; 
il  a quelquefois  la  sécheresse  du  parchemin , l’aspect 
et  la  densité  d’un  fibro-cartilage.  Le  ptérygion  peut 
ordinairement  être  soulevé  quand  on  le  saisit  avec 
une  pince,  mais  il  s’étend  quelquefois  au  tissu  cel- 
lulaire situé  sous  la  conjonctive,  alors  immobile  a 
l’endroit  ou  elle  est  dégénérée.  Sauf  ce  cas,  le  pté- 
rygion se  plisse  en  même  temps  que  la  conjonctive. 
De  nombreux  vaisseaux  rouges  et  très-déliés  s’éten- 
dent de  sa  base  vers  la  cornée,  et  il  en  reçoit  pres- 
que toujours  une  teinte  rouge.  Sa  base  semble  unie 
au  rudiment  de  la  troisième  paupière  et  même  elle 
environne  la  caroncule  lacrymale  , quand  il  se 
forme  dans  l’angle  interne. 

Le  ptérygion  existe  quelquefois  aux  deux  yeux. 
11  se  forme  toujours  très-lentement , et  marche  plus 
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lentement  encore  sur  la  cornée  que  sur  la  scléro- 
tique ; on  l’a  vu  rester  stationnaire  pendant  dix  ans. 
Des  poils  se  développent  quelquefois  sur  le  pte- 
rjgion. 

La  vue  n’est  nullement  gênée  aussi  long-temps 
qu’il  se  borne  à la  portion  de  la  conjonctive  qui 
couvre  la  sclérotique;  mais , dès  qu’il  s’étend  sur  la 
cornée  au-devant  de  la  pupille , la  vision  est  alté- 
rée; et,  dès  qu’il  couvre  le  centre  de  la  pupille,  la 
cécité  en  est  le  résultat  nécessaire. 

5664-  A la  suite  d'une  inflammation  chronique 
long-temps  prolongée  de  la  conjonctive,  sans  cesse 
accrue  par  un  traitement  non  approprié  , dans  les 
cas  d’ulcères,  de  dilatation  avec  ou  sans  épaississe- 
ment de  la  cornée,  d’inflammation  chronique  des 
parties  internes  de  l’oeil  , et  surtout  après  les  con- 
tusions de  cet  organe , on  voit  par  lois  une  ou  plu- 
sieurs excroissances , a base  large  ou  pédiculée,  se 
former  sur  la  conjonctive , dont  les  vaisseaux  se  di- 
latent au  plus  haut  degré,  soit  au-devant  de  la  sclé- 
rotique, soit  sur  la  cornée , qui  devient  opaque  et  se 
couvre  de  vaisseaux  nombreux.  Ces  excroissances 
varient  beaucoup,  elles  sont  ou  molles,  flexibles,  rou- 
ges, ternes  et  peu  sensibles  , lors  même  qu’elles  sont 
accompagnées  de  douleurs  vives  et  lancinantes,  ou 
dures,  coriaces,  grisâtres,  et  couvertes  de  verrues. 
Ces  verrues  deviennent  le  siège  d’ulcères  très-dou- 
loureux, a bords  renversés,  qui  saignent  au  moindre 
toucher,  fournissent  un  liquide  trouble,  létidc , et 
sont  accompagnées,  surtout  la  nuit,  de  douleurs 
violentes  , étendues  plus  ou  moins  aux  parties  voi- 
sines de  l’œil. 
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3665.  L’  hémorrhagie  de  la  conjonctive  est  fort 
rare  et  11’a  guère  lieu  que  périodiquement  a la  suite 
de  la  cessation  accidentelle  des  règles.  Quels  que 
soient  la  violence  de  l'inflammation,  la  rougeur  ex- 
cessive et  le  gonflement  énorme  de  la  conjonctive  , 
quand  celle-ci  forme  un  bourrelet  inflammatoire 
autour  de  la  cornée,  le  sang  n’apparaît  guère  a la 
surface  du  tissu  malade. 

Les  veilles,  la  lecture,  la  colère  et  tout  ce  qui 
augmente  l'afflux  du  sang  vers  la  tête  et  les  yeux 
occasionent  quelquefois  Y épanchement  d’un  peu  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  situé  sous  la  conjonctive 
au-devant  de  la  sclérotique  : on  le  reconnaît  a une 
tache  d’un  rouge  mat,  semblable  a celle  qui  résul- 
lerait  d’une  goutte  de  sang  coagulé  vue  a travers 
une  pelure  d’ognon.  Cette  tache  devient  jaunâtre 
dans  divers  points  de  son  étendue,  et  surtout  à sa 
circonférence,  dès  le  lendemain  de  sa  formation, 
qui  est  presque  toujours  subite.  Elle  disparaît  peu 
ii  peu,  et  il  n’en  reste  ordinairement  aucune  trace 
au  bout  de  quelques  jours,  si  ce  n’est  dans  un 
petit  nombre  de  cas  où  l’on  voit  persister  un  vais- 
seau devenu  variqueux. 

\d  ecchymose  de  la  conjonctive  11’est  nullement 
inflammatoire , excepté  lorsque  l’épanchement  est 
assez  abondant  pour  qu’il  se  développe  passagère- 
ment de  la  chaleur  et  un  peu  de  douleur,  sans  au- 
cune autre  suite. 

3663.  A la  suite  de  l'inflammation  aiguë , chez 
les  sujets  lymphatiques  ou  âgés,  rarement  dans  le 
cours  de  celte  phlcgmasie,  ii  moins  qu’elle  ne  soit 
chronique  , on  voit  la  conjonctive  boursoufilée  , 
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saillante , mollasse  , peu  ou  point  rouge,  peu  ou 
point  douloureuse  , gêner  le  mouvement  des  pau- 
pières par  son  volume.  Cet  œdème  s’étend  ordinai- 
rement a toute  la  membrane,  par  lois  il  sc  borne  a 
la  partie  oculaire.  Ou  l’observe  le  plus  souvent  aux 
deux  yeux.  On  l’a  vu  ne  former  qu’un  bourrelet 
pale  et  mou  autour  de  la  cornée.  Cet  état  se  ma- 
nifeste aussi,  et  le  plus  souvent,  chez  les  sujets 
alFecics  d’hydropisie  d’une  autre  partie  du  corps  ; 
alors  il  est  indépendant  de  toute  inflammation  de 
l’œil. 

366y.  La  coloration  de  la  conjonctive  en  jaunei 
quelquefois  verdâtre, ‘ n’a  pas  lieu  uniquement  au 
déclin  de  l’ecchymose;  elle  précède  toujours  la 
jaunisse  , et  dans  plusieurs  cas  elle  se  manifeste 
sans  que  celle-ci  se  développe.  Cette  coloration  de 
la  conjonctive,  ordinairement  accompagnée  d une 
teinte  analogue  au  pourtour  des  lèvres  et  du  nez, 
a lieu  le  plus  souvent  dans  le  cours  des  irritations 
gastro-hépatiques.  Elle  débute  par  le  grand  angle 
de  l’œil,  et  finit  par  s’étendre  a toute  la  conjonc- 
tive. Dans  la  jaunisse,  elle  disparaît  après  que  la 
peau  a repris  sa  couleur  naturelle. 

i 

§ II  Des  maladies  de  la  caroncule  lacrymale. 


3668.  Le  contact  des  corps  étrangers,  leur  pré- 
I senee  entre  la  paupière  rudimentaire  et  la  caron- 
cule lacrymale,  les  plaies,  i’air  froid  et  humide,  la 
lecture,  a la  lumière  artificielle  et  les  veilles  pro- 
longées, déterminent  fréquemment  une  rougeur, 
une  démangeaison  et  un  gonflement  passagers  de 
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la  caroncule,  qui  parviennent  rarement  au  degré  de 
la  phlegmasie.  Quand  cela  arrive,  à la  démangeai- 
son succède  une  douleur  qui  devient  lancinante 
lorsqu’on  ferme  les  paupières),  et  intolérable  par  le 
contact  du  corps  le  plus  léger. 

La  caroncule  tuméfiée  détourne  le  cours  naturel 
des  larmes,  qui  coulent  sur  la  joue.  Un  liquide 
jaunâtre  se  montre  sur  la  caroncule  et  y forme,  le 
matin , une  petite  croûte  qui  agglutine  la  commis- 
sure interne  des  paupières.  Un  point  de  suppuration 
s’établit  à l’endroit  où  se  joignent  la  caroncule  et 
la  paupière  rudimentaire  ; le  petit  abcès  s’ouvre,  la 
caroncule  tantôt  suppure  et  quelquefois  finit  par 
s’atrophier,  tantôt  et  le  plus  souvent  reste  dure  et 
tuméfiée,  ou  enfin  augmente  graduellement  de  vo- 
lume et  devient  squirrheuse  ou  cancéreuse. 

3669.  Lorsque  sous  l’empire  d’une  inflammation 
chronique  la  caroncule  augmente  de  volume  et 
s’altère  dans  sa  texture,  elle  prend  d’abord  l’aspect 
d'une  petite  excroissance  molle,  rougeâtre  , livide , 
granuleuse  ou  â saillies  frangées  ; puis,  â mesure 
qu’elle  s’accroît,  elle  devient  lisse,  blanchâtre  ou 
cendrée,  striée  de  vaisseaux  variqueux,  dans  une 
partie  de  son  étendue , le  reste  demeurant  granu- 
leux. Lorsque  cette  tumeur,  appelée  encanihis , 
subit  la  dégénérescence  cancéreuse , nlle  devient 
d’un  rouge  obscur,  plombé,  et  fort  dure;  des  dou- 
leurs lancinantes  s’y  font  sentir,  s’étendent  à l’œil, 
au  front,  aux  tempes,  et  augmentent  au  moindre 
contact;  elle  saigne  pour  peu  qu’on  y touche.  Enfin, 
elle  se  ramollit,  s’ouvre  dans  un  point  de  sd  surface 
où  se  forme  un  ulcère  a bords  durs,  élevés,  dont 
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le  fond  est  sanguinolent,  sanieux  et  douloureux. 

A mesure  que  la  caroncule  augmente  de  volume  , 
elle  écarte  la  commissure  des  paupières,  renverse 
la  paupière  inférieure,  se  propage  à la  paupière 
rudimentaire,  à la  conjonctive  palpébrale,  au  tissu 
cellulaire  situé  entre  la  conjonctive  et  la  scléro- 
tique. 

3670.  XJ  hémorrhagie  de  La  caroncule  est  moins 
rare  que  celle  de  la  conjonctive,  et  se  manifeste 
dans  les  memes  conditions;  la  caroncule  est  alors 
rouge  et  légèrement  tuméfiée. 

3671.  La  caroncule  est  pâle  , humide,  tuméfiée  , 
œdémateuse  chez  les  hydropiques;  d’un  rouge  jau- 
nâtre chez  les  ictériques. 

3672.  Soit  par  faction  des  causes  qui  déterminent 
l’inflammation  de  la  caroncule,  soit  seulement  â 
l’époque  de  la  puberté,  un  ou  plusieurs  des  poils 
si  déliés  et  si  courts  de  ce  corps  peuvent  prendre 
un  accroissement  et  une  force  tels  qu’ils  irritent  la 
conjonctive  et  y déterminent  une  inflammation  qui 
dure  jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  reconnu  la  cause.  Ce 
cas  n’a  été  observé  que  par  Albinus. 

§ III.  Des  lésions  de  la  cornée. 

3675.  La  cornée  n’est  en  contact  dans  l’état  nor- 
mal qu’avec  la  lumière  qui  la  traverse,  et  elle  ne 
paraît  en  éprouver  aucun  dommage  , mais  toutes  les 
causes  morbifiques  qui  agissent  sur  la  conjonctive 
peuvent  étendre  leur  action  jusque  sur  elle  ; on  la 
voit  souvent  s’alfecter  quand  les  maladies  de  la 
conjonctive  sont  intenses  ou  prolongées. 


IV. 
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3674.  L" inflammation  de  la  cornée  ou  kératite , 
se  manifeste,  soit  seulement  par  l’obscurcissement 
et  la  teinte  d’un  gris  terne,  très-pâle,  de  la  cornée, 
et  alors  le  sujet  voit  les  objets  comme  s’ils  étaient 
mouillés  ; soit  par  l’obscurcissement,  la  teinte  rou- 
geâtre et  l’apparition  de  stries  rouges  sur  cette  mem- 
brane et  dans  son  tissu;  le  sujet  voit  alors  les  ob- 
jets comme  s’ils  étaient  tout  rouges.  Par  fois  une 
tache  d’un  rouge  mat , plus  ou  moins  étendue  , 
annonce  l'épanchement  d’un  peu  de  sang  entre 
les  lames  de  la  cornée.  Quand  l’inflammation  est 
intense  , lors  même  qu’elle  n’est  qu’au  premier 
degré  , principalement  quand  c’est  chez  un  enfant, 
la  cornée  se  tuméfie  , surtout  près  de  sa  circon- 
férence ; souvent  elle  se  ramollit  et  devient  pul- 
peuse, la  couche  muqueuse  que  la  conjonctive 
forme  au-devant  d’elle  se  ride  à sa  surface.  Le  plus 
haut  degré  de  l’inflammation  de  la  cornée  donne 

O 

lieu,  en  outre,  â la  diminution  de  l’adhérence  mu- 
tuelle de  ses  lames,  à la  formation  d’un  pus  jaunâ- 
tre qui  se  dépose  entre  elles,  s’infiltre  dans  leur 
tissu  même , ordinairement  vers  la  circonférence 
si  la  suppuration  est  superficielle,  le  plus  souvent 
au  centre  quand  elle  est  profonde,  et  par  fois  dans 
ce  cas,  avec  saillie  générale  ou  partielle  de  la 
cornée.  Les  causes  de  cette  phlegmasie  sont  toutes 
celles  de  l’inflammation  de  la  conjonctive. 

3675.  Les  pustules  de  la  cornée  sont  plus  com- 
munes chez  les  enfans  que  chez  les  adultes,  résul- 
tat d'une  inflammation  de  la  conjonctive  ou  de  la 
cornée  , tantôt  elles  intéressent  â la  fois  la  conjonc- 
tive et  la  lame  antérieure  de  la  cornée  et  lont  saillie 
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à la  surface  de  cette  membrane,  tantôt  elles  exis- 
tent seulement , soit  dans  les  lames  centrales,  soit 
dans  les  lames  postérieures , ce  dont  on  s’assure  en 
regardant  la  cornée  de  profil.  Quand  la  conjonc- 
tive y participe,  cette  membrane  est  rouge  autour 
de  la  pustule.  Tantôt  il  n'y  en  a qu’une  seule,  tan- 
tôt il  y en  a plusieurs  développées  en  meme  temps, 
ou  l’une  peu  après  l’autre  ; il  en  résulte  une  ou  plu- 
sieurs taches  d’abord  seulement  ternes,  puis  sail- 
lantes, et  ensuite  d’un  blanc  jaunâtre,  soit  près  de 
la  circonférence  soit  vers  le  centre  de  la  cornée.  La 
douleur  est  ordinairement  légère,  quelquefois  très- 
vive.  Le  troisième  ou  quatrième  jour  ordinairement, 
la  douleur  augmente  au  point  d’ètre  quelquefois 
intolérable,  la  pustule  s’ouvre  en  avant,  et  il  en 
sort  un  liquide  blanchâtre  puriforme,  ou  en  arrière 
et  le  liquide  s’épanche  dans  la  chambre  antérieure; 
ou  bien  la  cornée  se  perfore  dans  toute  son  épais- 
seur; d’autres  fois  la  pustule  ne  se  vide  point  et 
devient  l’origine  d’une  taie  ; d’autres  fois  enfin  la 
cornée  s’amincit  et  devient  plus  bombée. . 

Les  pustules  , surtout  quand  elles  s’étendent  dans 
l’épaisseur  de  la  cornée  , sont  accompagnées  de 
douleurs  au  fond  de  l’orbite,  dans  le  crâne,  k la 
temps,  quand  la  douleur  locale  est  vive. 

5 6 y 6 . Les  ulcères  de  la  cornée  succèdent  k une 
plaie , une  brûlure , une  cautérisation , une  inflam- 
mation de  la  cornée , k l’ouverture  d'une  pustule 
de  cette  membrane  et  k la  section  expérimentale  de 
la  cinquième  paire  de  nerfs.  Les  uns  sont  situés  k 
la  lace  antérieure  de  la  cornée;  et,  quelque  peu 
profonds  qu’ils  soient  , il  est  aisé  de  les  reconnaître* 
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en  regardant  cette  membrane  de  profil;  les  autres, 
situés  à sa  face  postérieure,  ne  sont  pas  aisément 
reconnus  même  a l’aide  de  ce  procédé.  Les  uns  et 
les  autres  sont  tantôt  d’un  aspect  analogue  a celui 
de  la  craie  mouillée  et  leurs  bords  sont  mollasses  et 
irréguliers,  tantôt  grisâtres,  cendrés  ou  bruns,  tan- 
tôt sans  changement  appréciable  dans  la  texture  de 
la  membrane  et  leur  fond  est  alors  transparent  et 
leurs  bords  sont  nets,  on  dirait  une  simple  perte 
de  substance.  Tantôt  une  auréole  rougeâtre  les 
entoure,  la  douleur  est  vive,  le  larmoiement  con- 
sidérable, la  vue  troublée,  et  les  mouvemens  des 
paupières  sont  douloureux  ; tantôt  il  ne  reste  aucune 
rougeur  autour  d’eux,  il  11’y  a que  peu  de  dou- 
leur, point  de  larmoiement , la  vue  n’est  troublée 
qu’ autant  que  l’ulcère  est  situé  devant  la  pupille  et 
que  son  fond  est  opaque.  La  forme  des  ulcères  de 
la  cornée  varie  beaucoup,  ils  sont  ordinairement 
irréguliers  ; on  en  trouve  de  demi-circulaires  près 
du  bord  supérieur  de  la  cornée  ; quelques-uns  sont 
très-étroit^ , sinueux  et  profonds.  Le  fond  d’un 
ulcère  de  la  cornée  peut,  lorsqu’il  11e  se  compose 
que  de  la  dernière  lame  de  cette  membrane,  être 
poussé  en  avant  avec  la  membrane  de  l’humeur 
aqueuse  , selon  les  uns,  avec  une  partie  du  corps 
vitré,  selon  les  autres,  par  l’effort  même  de  cette 
humeur,  et  figurer  ainsi  une  phlyctène.  Ceux  qui 
sont  superficiels  se  cicatrisent  pour  l’ordinaire  en 
quelques  jours;  quelque  peu  étendus  et  peu  pro- 
fonds qu’ils  soient,  ils  durent  d’autant  plus  que 
l’inflammation  qui  les  a produits  persiste  avec  plus| 
de  force  et  que  la  douleur  est  plus  vive.  Us  sont! I 
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souvent  sujets  a récidive.  Plusieurs  continuent  a 
s’accroître  en  largeur  et  en  profondeur  après  leur 
apparition  et  peuvent  déterminer  la  perforation  de 
la  cornée  , la  sortie  des  humeurs  de  l’oeil  et  l’atro- 
phie du  globe.  Après  la  cicatrisation  de  ces  ulcères, 
il  reste  une  tache  qui  occasione  plus  ou  moins  de 
trouble  dans  la  vue , lorsqu’elle  est  située  au  de- 
vant de  la  pupille . 

3677 . L’action  d’un  instrument  piquant  ou  tran- 
chant, d’un  caustique  ou  du  feu,  le  ramollissement 
et  principalement  l’ulcération  de  la  cornée  : telles 
sont  les  causes  de  la  perforation  de  la  cornée , 
à laquelle  on  donne  le  nom  de  fistule  quand  elle 
tarde  a se  cicatriser.  L’ouverture  de  la  cornée  , effet 
de  sa  rupture  par  suite  d’inflammation  du  globe, 
est  toujours  plus  étendue;  celle  qui  provient  de 
l’ulcération  de  la  cornée , est  en  général  fort  petite; 
quand  elle  est  due  a un  instrument  vulnérant,  son 
étendue  est  relative  a celle  de  l’agent  qui  l’a  pro- 
duite. Dès  que  la  cornée  est  ouverte,  l’humeur 
aqueuse  s’écoule  en  plus  ou  moins  grande  quantité  , 
et  elle  continue  a couler,  par  intervalle  ou  goutte 
a goutte  et  presque  continuellement , a mesure 
qu’elle  se  régénère.  La  cornée  s’affaisse,  se  plisse, 
ainsi  que  l’iris  et  meme  la  sclérotique;  le  globe 
de  l’œil  ploie  et  s’allonge  sous  le  doigt  qui  le 
I presse  à travers  les  paupières.  De  temps  en  temps 
les  bords  de  la  fistule  se  tuméfient,  se  rapprochent, 
au  point  de  ne  plus  laisser  sortir  l’humeur  aqueuse, 

Epuis  au  plus  léger  mouvement,  par  la  plus  légère 
pression,  iis  s’éloignent,  un  petit  bruit  se  fait  en- 
tendre, et  ils  livrent  passage,  de  nouveau,  a ce 
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liquide;  cette  alternative  peut  avoir  lieu  pendant 
plusieurs  jours  et  plusieurs  semaines.  Il  arrive  fré- 
quemment que  l’iris  vient  s’appliquer  a l’orifice 
interne  de  la  fistule  et  souvent  même  engage  une 


partie  de  son  bord  libre  dans  l’ouverture  de  la 
cornée;  dans  les  deux  cas  la  pupille  est  allongée, 
immobile  dans  sa  partie  en  contact  avec  la  cornée, 
et  demeure  ainsi  lorsque  les  deux  membranes  con- 
tractent des  adhérences,  ce  qui  a lieu  fréquem- 
ment. Dans  des  cas  moins  communs  et  plus  heu- 
reux, la  fistule  de  la  cornée  se  cicatrise,  sans  que 
l’iris  contracte  aucune  adhérence  avec  elle,  et  la 
pupille  reste  ronde  et  mobile  dans  toute  sa  circon- 
férence. De  quelque  manière  que  la  cicatrisation 
s’opère,  le  globe  de  l’œil  reprend  son  élasticité, 
mais  la  vue  demeure  ou  trouble  ou  nulle , si  la  tache 
que  laisse  la  cicatrice  a lieu  devant  la  pupille. 

3678.  Si  l’inflammation  de  la  conjonctive  déter- 
mine souvent  l’opacité  et  l’épaississement  de  cette 
membrane,  celle  de  la  cornée  cause  encore  plus 
souvent  l’opacité  et  la  blancheur  de  cette  dernière 
par  l’épanchement  d’une  matière  blanche  entre  ses 
lames,  à la  suite  de  pustules  ou  d’abcès  qui  11e  se  sont 
point  ouverts.  On  distingue  la  taie  de  la  cornée  de 
celle  de  la  conjonctive , en  regardant  l’œil  de  profil , 
a la  profondeur,  a la  blancheur  plus  prononcée  et 
rnatte , à l’opacité  plus  complète  de  la  première. 
Située  au  devant  de  la  pupille  , elle  s’oppose  com- 
plètement au  passage  des  rayons  lumineux,  excepté 
lorsqu’on  raison  de  son  peu  d’étendue  ceux-ci  peu- 
vent passer  autour  d’elle  quand  la  pupille  est  fort 
dilatée,  ce  qui  arrive  le  soir  et  quand  le  jour  est 
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bas.  La  taie  de  la  cornée  augmente  en  largeur,  en 
profondeur,  en  opacité,  a mesure  que  l’inflamma- 
tion se  répète,  rarement  elle  ne  disparaît  entière- 
ment; il  est  même  douteux  que  chez  les  enfans,  elle 
se  soit  jamais  évanouie  en  totalité.  Un  trouble  no- 
table dans  la  vision  et  souvent  l’abolition  de  cette 
fonction , tels  sont  les  résultats  de  la  taie  de  la  cornée. 

La  cornée  devient  encore  opaque  dans  une  partie 
de  son  étendue,  lorsqu’à  la  suite  d’une  incision  ou 
d’un  ulcère  une  cicatrice  se  forme  et  laisse  après  elle 
une  tache  d’un  blanc  luisant  ( leucoma ),  qui  dimi- 
nue quelquefois  d’étendue  et  même  acquiert  un  peu 
de  transparence,  mais  11e  disparaît  jamais. 

3679.  La  dilatation  ou  staphylomc  de  la  cornée, 
est  le  plus  souvent  l’effet  d’une  inflammation  qui  a 
causé  le  ramollissement  d’une  partie  ou  de  la  totalité 
de  cette  membrane  ; on  la  voit  survenir  après  une 
pustule  profonde  et  étendue  ou  un  ulcère.  Chez  les 
enfans,  l’inflammation  augmente  davantage  la  mol- 
lesse naturelle  de  la  cornée,  celle-ci  n’offre  plus 
assez  de  résistance  à l’humeur  aqueuse  qui  s’accu- 
mule, et  l’oeil  acquiert  ainsi  un  volume  considé- 
rable , ordinairement  stationnaire. 

La  dilatation  de  la  cornée  sans  diminution  ni 
augmentation  de  volume,  ni  changement  de  (ex- 
ture,  est  caractérisée  par  la  saillie  plus  considérable 
que  de  coutume  de  la  totalité  de  la  cornée  devenue 


très-convexe  antérieurement;  cet  état  s’étend  à toute 
la  cornée,  coïncide  avec  une  abondance  peu  ordi- 
naire de  1 humeur  aqueuse,  et  est  accompagnée  de 
l’impossibilité  de  distinguer  les  objets  éloignés. 

La  dilatation  de  la  cornée  avec  amincissement  de 
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cette  membrane  , est'  caractérisée  par  la  saillie  co- 
nique que  forme  cette  membrane  , saillie  qui  aug- 
mente de  plus  en  plus  , au  point  que  le  sommet  du 
cône  finit  par  s’interposer  entre  les  paupières.  A 
mesure  que  cette  saillie  fait  des  progrès,  la  mem- 
brane perd  de  sa  transparence,  devient  d’un  blanc 
perlé  et  enfin  tout-à-fait  opaque  a sa  partie  cen- 
trale ; d’où  gêne  d’abord,  puis  abolition  de  la 
vue.  D’autres  fois,  il  }r  a seulement  saillie  et  élargis- 
sement de  la  cornée  qui  ne  devient  point  opaque. 

La  dilatation  partielle  de  la  cornée  avec  amin- 
cissement, donne  a une  partie  de  cette  membrane, 
une  ressemblance  frappante  avec  un  segment  de 
grain  de  raisin  appliqué  sur  elle  : il  en  existe  quel- 
quefois plusieurs;  lorsqu’il  n’y  en  a qu’une  seule, 
elle  occupe  la  moitié  inférieure  de  la  membrane. 

La  dilatation  de  la  cornée  s’étend  par  lois  a la 
sclérotique  ; plus  souvent  encore , quand  elle  est 
considérable,  l’iris,  le  cristallin  et  le  corps  vitré 
lui-même  se  portent  en  avant,  ce  dernier  se  liqué- 


fie et  augmente  de  volume. 


La  dilatation  de  la  cornée  avec  épaississement  de 
cette  membrane  est  rare  ; son  tissu  est  alors  plus 
riche  en  liquide  interlaminaire , ou  dégénérée  en 


ïibro- cartilage. 


La  dilatation  partielle  et  centrale  de  la  cornée 
étant  arrivée  a former  une  certaine  saillie , cette 
membrane  offre  toujours,  même  dans  sa  partie  saine, 
des  vaisseaux  distincts  dont  les  uns,  superficiels, 
sont  continus  a ceux  de  la  conjonctive  , eues  autres, 
profonds,  sont  continus  a ceux  de  la  sclérotique. 

Aussi  long-temps  que  la  cornée  d datée  11:1  subi 
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aucune  altération  dans  sa  transparence , elle  em- 
prunte les  couleurs  de  l’iris;  quand  sa  transparence 
s’altère,  elle  devient  peu  a peu  blanchâtre,  puis 
d’un  blanc  de  perle  ; elle  est  bleuâtre  dans  les 
endroits  où  elle  est  le  plus  amincie.  Toutes  les  fois 
que  la  saillie  formée  par  la  cornée  est  considérable, 
irritée  par  le  frottement  des  paupières,  elle  s’en- 
flamme avec  la  conjonctive,  l’opacité  fait  de  plus 
rapides  progrès.  La  totalité  de  la  cornée  se  couvre 
souvent  d’une  vaste  taie,  d’un  blanc  mat  et  parfai- 
tement opaque , devient  ainsi  semblable  â la  sclé- 
rotique et  ne  peut  plus  en  être  distinguée. 

D’autres  fois,  l’amincissement  de  la  cornée  est 
porté  â un  tel  degré  , que  la  membrane  se  rompt  et 
l’œil  s’atrophie  , ce  qui  n’arrive  cpie  lorsque  la  dila- 
tation est  partielle  ou  centrale. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux , la  dilatation  s’ar- 
rête â un  certain  degré  et  cesse  de  faire  des  progrès. 

La  dilatation  de  la  cornée  s’opère  toujours  fort 
lentement.  Des  années  s’écoulent  sans  augmentation 
très-notable  et  même  sans  douleurs,  mais  lorsque 
celles-ci  commencent  â se  faire  sentir  les  progrès 
sont  plus  rapides. 

Des  douleurs  accompagnent  souvent  la  dilatation 
de  la  cornée;  elles  se  font  sentir  dans  l’œil,  au- 
tour de  l’orbite  dans  la  portion  correspondante  du 
crâne  et  reviennent  par  intervalles.  Elles  précè- 
dent tou  jours  la  rupture  de  la  cornée , diminuent 
ou  cessent  après  elle  , reviennent  a mesure  que 
l’humeur  aqueuse  se  renouvelle  , cessent  quand 
celle-ci  s’écoule  de  nouveau  ; après  plusieurs  alter- 
natives de  ce  genre,  une  vive  inflammation  avec 
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bourrelet  autour  de  la  cornée,  se  manifeste  ordi- 
nairement, et  le  globe  finit  par  s’atrophier. 

3680.  L’ aplatissement  de  la  cornée , état  peu 
connu,  se  manifeste  quelquefois  a la  suite  des  ma- 
ladies chroniques  et  de  celles  qui  ont  occasioné  de 
grandes  évacuations  ; il  s’accroît  a mesure  que  l’âge 
fait  des  progrès  et  succède  quelquefois  a la  sail- 
lie considérable  de  cette  membrane  ; il  a pour  effet 
l’augmentation  de  l’étendue  de  la  vue.  Le  résultat 
contraire  est  du  a l’excès  de  convexité  de  la  cornée. 

368 1.  Chez  les  ictériques,  la  cornée  se  colore  en 
jaune  sans  pour  cela  perdre  sa  transparence^  seu- 
lement le  sujet  voit  les  objets  comme  s’ils  étaient 
colorés  en  jaune. 


i 


I 

i 


■ 


§ IV.  Des  maladies  de  la  sclérotique. 


3682.  Quoique  la  sclérotique  ne  soit  recouverte 
dans  sa  partie  visible  que  par  une  membrane  fine 
et  transparente,  on  connaît  peu  les  changemens 
qu’elle  subit  dans  l’état  inflammatoire;  on  ne  sait 
pas  jusqu’à  quel  point  l’inflammation  s’étend  dans 
son  tissu  quand  la  conjonctive  oculaire  est  en- 
flammée; même  dans  les  cas  où  la  sclérotique  est 
piquée,  incisée  ou  contuse  , on  ne  peut  reconnaître 
les  modifications  qui  ont  lieu  en  elle,  parce  que 
la  conjonctive  rougit  et  devient  opaque  : cepen- 
dant, â la  suite  de  l’inflammation  de  l’œil , chez  les 
enfans  , on  trouve  une  quantité  innombrable  de 
vaisseaux  a la  surface  interne  de  la  sclérotique  , 
qui  semble  recouverte  intérieurement  d’une  mem- 


brane vasculaire  rouge. 
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3683.  XJ  ulcération  de  la  sclérotique  est  fort  rare 
et  peu  connue;  elle  se  manifeste  dans  une  partie 
dilatée  de  cette  membrane  ; celle-ci  finit  par  se 
perforer  et  livrer  passage  a la  choroïde. 

3684-  L&  dilatation , ou  staphylome  de  la  sclé- 
rotique, est  générale  dans  les  cas  ou  les  humeurs  de 
l’oeil  sont  abondantes  outre  mesure,  de  telle  sorte 
que  la  dilatation  de  la  cornée  ne  sulïise  plus  pour  leur 
donner  place;  elle  est  partielle,  quand  une  partie 
seulement  de  la  sclérotique,  soit  dans  sa  portion 
antérieure  et  visible  qui  est  la  plus  mince,  soit 
dans  sa  portion  postérieure  qui  est  la  plus  épaisse, 
se  trouve  amincie  , éraillée,  presque  transparente, 
et  forme  une  protubérance  ronde,  ovale  ou  oblon- 
gue,  souvent  noirâtre,  que  l’on  ne  reconnaît  qu’a- 
près  la  mort  quand  eile  a lieu  en  arrière , et  qui  est 
très-facile  â reconnaître , surtout  si  on  soulève  les 
paupières , quand  elle  est  cachée  par  celles-ci:  la 
dilatation  de  la  sclérotique  est  presque  toujours 
précédée  de  la  dilatation  de  la  cornée,  quand  elle 
a lieu  en  avant.  De  vives  douleurs  précèdent  et 
accompagnent  toujours  l’établissement  de  cette  al- 
tération dont  la  marche  est  la  même  que  celle  de 
la  dilatation  de  la  cornée.  Elle  survient  aussi  â la 
suite  des  plaies  et  des  contusions  de  la  sclérotique. 


§ V.  Des  maladies  de  la  membrane  <le  l’humeur  aqueuse. 


3685.  La  membrane  de  rhumeur  aqueuse  est 
susceptible  de  s’enflammer , car  elle  contracte  très- 
souvent  des  adhérences  intimes  avec  l’iris.  O11  doit 
considérer  comme  caractères  de  { inflammation  de 
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cetle  membrane , l’opacité  de  la  surface  interne  de  u 
la  cornée  , la  présence  de  petites  taches  isolées  et  t 
circonscrites  a cette  même  surface,  avec  larmoie- 
ment, difficulté  de  supporter  la  lumière,  et,  dans  i 
le  cas  où  la  phlegmasie  s’étend  a la  partie  de  la  \\ 
membrane  que  l’on  suppose  revêtir  l’iris,  une  teinte 
brune-grisâtre  que  celle-ci  prend  quand  elle  est 
bleue,  une  teinte  brune-rouge  quand  elle  est  brune, 
son  immobilité,  le  trouble  prompt  de  l’humeur  1 
aqueuse , enfin  l’affaiblissement  et  le  raccourcis-  f 
sement  de  la  vue. 

La  membrane  de  l’humeur  aqueuse  sécrète  un 
liquide  puriforme  dans  l’état  inflammatoire,  et  elle 
devient  opaque  dans  les  cas  d’inflammation  des  1 
lames  postérieures  de  la  cornée. 

5686.  Ou  considère  comme  l’effet  d’une  hernie 
de  cette  membrane,  une  petite  vésicule  transparente, 
remplie  d’un  liquide  aqueux,  qui  se  prononce  a 
travers  la  cornée  ouverte  par  suite  de  la  blessure 
ou  de  l’ulcération  de  celle-ci , mais  seulement  lors- 
que l’iris,  le  cristallin  elle  corps  vitré  sont  intacts. 


§ VJ.  Des  altérations  de  l'humeur  acpieuse. 

0687.  Si  l’humeur  aqueuse  éprouvait  quelque 
altération  spontanée,  c’est-â-dire  , indépendante  de 
l’état  morbide  des  membranes  qu’elle  baigne  , il  y a 
tout  lieu  de  croire  qu’on  s’en  apercevrait  aisément, 
en  raison  du  lieu  qu’elle  occupe  et  de  sa  limpidité. 
L’analyse  chimique  n’a  pas  encore  constate  si  la 
proportion  des  élémens  qui  la  composent  varie  dans 
les  maladies  de  l’œil.  O11  a prétendu  quelle  était. 
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susceptible  de  se  troubler  le  soir  et  de  déterminer 
ainsi  la  suspension  de  la  vue,  pendant  et  après  le 
coucher  du  soleil  ; mais  c’est  une  supposition  gra- 
tuite. Elle  devient  plus  abondante  et  quelquefois 
roussâtre  quand  l’humeur  vitrée  se  convertit  en  un 
liquide  limpide,  et  elle  concourt  avec  celui-ci  a 
augmenter  le  volume  de  l’œil. 

3688.  Lorsque  la  cornée  est  ouverte , l’humeur 
aqueuse  coule  au  dehors , et  contribue  ainsi  a en- 
tretenir les  fistules  de  celte  membrane  ; l’image  que 
forment  les  rayons  lumineux  sur  la  rétine  est  moins 
nette  , moins  vive  et  la  vue  est  affaiblie;  celte  image 
s’agrandit , devient  d’autant  moins  nette  et  moins 
vive,  et  la  vue  est  d’autant  plus  faible  qu’il  s’est 
écoulé  une  plus  grande  partie  de  l’humeur  aqueuse. 

3689.  Il  arrive  souvent  qu’après  une  plaie  de  la 
cornée,  une  contusion  directe  du  globe,  un  coup 
ou  une  chute  sur  la  tète,  près  de  l’orbite,  a la  suite 
d’un  effort,  d’un  accès  de  colère,  de  l’éternument, 
et  quelquefois  dans  le  cours  de  l’inflammation  de 
ses  tissus  internes,  il  se  fait  dans  les  chambres  de 
l’œil  un  épanchement  de  sang  qui  se  môle  a l’hu- 
meur aqueuse  (hémophthalmie).  La  pression  vio- 
lente de  la  tète  du  fœtus,  à l’instant  de  la  naissance, 
produit  parfois  le  meme  effet. 

L’épanchement  sanguin  dans  les  chambres  de 
l’œil,  qui  a lieu,  dit-on,  le  plus  ordinairement  du 
coté  droit , se  reconnaît  a la  couleur  rouge  et  a 
l’opacité  que  prend  l’humeur  aqueuse,  soit  dans  la 
partie  inférieure,  soit  dans  la  totalité  de  la  cham- 
bre antérieure.  Lorsque  le  sang  ne  forme  qu’un 
segment  de  cercle  rouge  devant  la  partie  infé- 
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ricare  de  l’iris,  le  reste  de  l’humeur  aqueuse  est 
ordinairement  troublée,  au  moins  dans  les  pre- 
miers temps.  Le  sang  épanehé  est  résorbé  avec 
une  promptitude  remarquable  et  quelquefois  dans 
l’espace  seulement  de  cinq  à six  heures , mais  il  est 
des  cas,  rares  a la  vérité,  où  le  liquide  reste  pen- 
dant fort  long-temps  dans  la  chambre  antérieure. 

36qo.  Les  pustules  et  les  abcès  de  la  cornée  venant 
a s’ouvrir  à sa  face  postérieure , versent  dans  la  cham- 
bre antérieure  une  matière  puriforme  qui  se  mêle 
a l’humeur  aqueuse  ( hjpopion).  Il  en  arrive  autant 
a la  suite  de  l’inflammation  excessive  des  parois 
des  chambres  et  des  autres  parties  de  l’œil;  alors 
l’épanchement  a lieu  également  dans  la  chambre 
postérieure  , l’humeur  aqueuse  devient  trouble  , le 
pus  se  rassemble  a la  partie  inférieure  de  la  chambre 
antérieure  , sous  forme  d’un  croissant,  d’un  blanc 
jaunâtre,  qui  s’élargit,  s’élève  par  fois  jusqu’à  la 
pupille  et  même  au-dessus,  quand  le  pus  est  assez 
abondant,  et  peut  aller  jusqu’à  remplir  la  totalité 
des  chambres  ; l’iris  disparaît  caché  par  la  couche 
blanchâtre  interposée  entre  lui  et  la  cornée.  Dans 
ce  cas,  la  cornée  est  fortement  poussée  en  avant; 
elle  peut  alors  s’enflammer,  se  ramollir  et  livrer 
passage  à rhurneur  aqueuse  mêlée  de  pus  et  même 
à l’iris.  Cet  événement  a par  fois  d’heureux  résultats; 
mais  , si  les  autres  humeurs  de  l’œil  sortent  à la 
suite  de  l’humeur  aqueuse  , l’œil  s’atrophie  , les  ac- 
cidens  sympathiques  sont  nombreux  et  redoutables. 

Le  plus  ordinairement  le  pus  rassemblé  dans 
la  chambre  antérieure  est  mobile, de  telle  sorte  que 
le  croissant  blanchâtre  qu’il  forme  passe  de  la  partie 


; _ 
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inférieure  de  celle  cavité  à son  colé  exierne  ou 
interne,  selon  que  le  sujet  se  couche  sur  un  côté 
ou  sur  l’autre;  par  suite  de  celle  mobilité  il  passe 
quelquefois  par  la  pupille  dans  la  chambre  posté- 
rieure. Dans  ces  divers  mouvemens,  il  trouble  mo- 
mentanément l’humeur  aqueuse.  Lorsque  le  pus 
épanché  est  immobile  a la  partie  inférieure  de  la 
chambre,  il  est  impossible,  en  regardant  la  cornée 
de  profil , de  ne  pas  reconnaître  à la  transparence 
de  cette  membrane  vue  ainsi,  que  la  tache  blanche 
est,  non  pas  entre  les  lames,  mais  dans  la  chambre. 
S’il  existe  un  point  opaque  dans  la  cornée  , sa  situa- 
tion permet  de  le  distinguer  de  celui  que  forme  le 
pus  derrière  cette  membrane. 

Quand  l’épanchement  de  pus  suit  la  rupture 
d’un  abcès  de  la  cornée,  il  est  subit  et  n’augmente 
guère  ; lorsqu’il  est  l’effet  de  l'inflammation  aiguë 
des  parois  des  chambres,  il  s’établit  rapidement  et 
pendant  la  période  de  plus  haute  intensité.  Quel- 
quefois il  s’établit  lentement  et  sans  symptômes 
inflammatoires  manifestes. 

Lorsque  le  pus  épanché  dans  la  chambre  pro- 
vient d’une  pustule  ou  d’un  abcès  de  la  cornée , il  est 
presque  toujours  promptement  résorbé.  Il  n’en  est 
pas  de  meme  quand  il  provient  de  F inflammation 
des  parois  de  la  chambre.  Souvent  alors  il  s’accu- 
mule de  plus  en  plus,  nuit  a la  vision,  finit  par 
l’empècher  complètement.  Tout  au  moins,  par  suite 
de  son  séjour  prolongé,  il  s’épaissit,  se  concrète, 
m devient  immobile.  Dans  ce  cas,  l’inflammation 
Iflui  lui  a donné  naissance  persévère , il  augmente 
ordinairement  en  quantité,  ou  bien  elle  diminue 
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peu  a peu  et  cesse  : distinction  importante.  Lors- 
que la  matière  épanchée  n’augmente  plus , la  dou- 
leur cesse  ordinairement  de  se  faire  sentir.  Après 
la  résorption  du  pus , il  arrive  que  la  cornée  con- 
serve a sa  partie  postérieure  , et  meme  dans  toute 
son  épaisseur,  un  certain  degré  d’opacité  qui  peut 
nuire  à la  vision. 

L’épanchement  de  pus  dans  la  chambre  anté- 
rieure disparait  et  se  reproduit  alternativement , 
même  un  grand  nombre  de  fois,  chez  certains  su- 
jets, sans  que  la  perte  de  la  vue  en  soit  toujours  la 
suite. 


§ YIT.  Des  maladies  de  la  membrane  iris. 

36qi.  L’iris  s’affecte  sous  l’influence  des  condi- 
tions qui  irritent  la  conjonctive  ou  la  rétine;  mais 
sa  phlegmasie  est  presque  toujours  secondaire  ou 
du  moins  accompagnée  de  celle  de  la  conjonctive 
dans  l’état  aigu , et  de  l’inflammation  des  autres  mem- 
branes de  l’oeil  dans  l’état  chronique.  Elle  n’est  pri- 
mitive que  dans  les  cas  où  elle  se  développe  par 
suite  d’un  état  de  souffrance  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes,  d’une  gastro-entérite  chronique  ou  à 
la  suite  de  la  suppression  subite  d’une  excrétion, 
d’une  inflammation  cutanée  ou  muqueuse  surtout 
avec  écoulement. 

5692.  inflammation  de  l'iris  ou  Virile  débute  par 
une  douleur  tensive  dans  le  globe  de  l’œil  ; il  semble 
au  malade  qu’un  doigt  pèse  avec  force  sur  cette  par- 
tie; la  couleur  de  l’iris  s’altère  d’abord  a la  circon- 
férence; cette  membrane  devient  jaune,  puis  verte? 
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si  elle  était  grise  ou  bleuâtre;  rouge,  si  elle  était 
couleur  de  chocolat  ou  brune.  Elle  se  tuméfie , rem- 
plit la  chambre  antérieure,  s’applique  a la  cornée; 
la  pupille  se  ternit,  devient  ovale  ou  irrégulière, 
se  rétrécit  par  fois  au  point  qu’elle  est  presque 
totalement  effacée;  la  cornée  s’obscurcit,  la  con- 
jonctive rougit,  la  vision  d’abord  troublée  finit  par 
s’éteindre.  Les  objets  semblent  d’abord  couverts 
d’un  voile,  puis  déformés , quelquefois  plus  gros  se- 
lon les  uns,  quelquefois  plus  petits  selon  les  autres  , 
colorés  en  jaune  et  striés  de  rouge  ; enfin  on  ne  peut 
plus  les  distinguer.  Le  sujet  éprouve  le  sentiment 
d’une  lumière  qui  existerait  dans  l’intérieur  du 
globe  de  l’œil;  la  douleur  devient  lancinante,  s’é- 
tend jusque  dans  le  crâne,  le  sommeil  n’a  plus  lieu. 

Le  mal  commence  ordinairement  près  du  bord 
choroïdien  de  la  membrane  ; les  vaisseaux  qui  se 
colorent  en  rouçe  laissent  entre  eux  des  intervalles 
où  la  membrane  conserve  sa  teinte  naturelle.  On 
observe  sur  elle  des  stries  ramifiées  d’un  rouge  de 
sang,  et  même  des  taches  de  cette  couleur.  Du  sang 
s’épanche  quelquefois  dans  la  chambre  antérieure. 

La  membrane  elle-même  se  rompt  assez  souvent , 
et  il  en  résulte  des  pupilles  accidentelles  perma- 
nentes. 

Si  l’inflammation  est  très-intense  , il  se  forme  une 
petite  collection  de  pus  dans  un  point  du  .tissu  de 
l’iris,  entre  son  bord  libre  et  sa  circonférence,  â sa 
face  antérieure  ou  â sa  face  postérieure.  Elle  s’an- 
nonce sous  forme  d'une  peite  saillie  blanchâtre 

1 5 \ 

quand  elle  est  a la  partie  antérieure  de  l’iris  ; ordi- 
nairement elle  s’ouvre,  se  vide  dans  l’une  ou  l’autre 

;>5 
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chambre,  iorme  dans  l’antérieure  une  ligne  courbe, 
blanchâtre , à peine  sensible  ; après  la  guérison , il 
reste  quelquefois  un  point  blanc  sur  l’iris , ou  , ce 
qui  est  plus  a craindre,  une  échancrure  ou  même 
une  perforation. 

Dans  des  cas  plus  graves,  une  matière  puriforme 
apparaît  sur  la  majeure  partie  ou  la  totalité  de  la 
surface  visible  de  l’iris,  s’épanche  dans  la  chambre  J 
antérieure  en  flocons  qui  peuvent  oblitérer  mo-  c 
mentanémenl  la  pupille,  remplir  cette  chambre,  ' 
pousser  devant  eux  la  cornée  ; celle-ci  peut  alors  ) 
s’enflammer,  se  ramollir,  se  rompre,  et  l’œil  s’a-  j 
tr  o phier. 

Dans  ces  divers  cas,  comme  lorsqu’elle  a été  | 
légère  , l’inflammation  de  l’iris  fait  adhérer  cette  |J 
membrane  par  un  ou  plusieurs  points  de  son  bord  s 
libre  â la  capsule  du  cristallin,  ou  â la  membrane  b 
de  l’humeur  aqueuse  qui  revêt  la  lace  concave  de  a 
la  cornée;  la  partie  adhérente  du  bord  pupillaire  I 
reste  immobile.  La  loupe  est  souvent  nécessaire 
pour  reconnaître  ces  adhérences  ; l’œil  doit  être 
examiné  de  profil  et  des  deu£  côtés  : pour  favoriser 
cet  examen , 011  provoque  la  dilatation  de  la  pu-  ; 
pille,  en  instillant  sous  les  paupières  quelques  j. 
gouttes  de  solution  d’extrait  de  belladone  ou  de  l 
jusquiame. 

L’adhérence  de  l’iris  â la  cornée  est  rarement  il 
générale;  elle  a lieu  pour  l’ordinaire  â la  partie) 
inférieure  de  la  cornée;  la  partie  adhérente  est 
immobile,  la  pupille  allongée  vers  le  point  fixe,  la 
lumière  vive  est  pénible  â supporter,  et  la  vue  peu  11 
distincte. 
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L’adhérence  de  l’iris  à la  capsule  du  cristallin 
est  ordinairement  générale  ; la  pupille  est  ronde 
mais  immuable  ; il  y a presque  toujours,  en  même 
temps,  des  taches  à la  cornée,  de  l’opacité  a la 
capsule  du  cristallin  ou  bien  au  cristallin  lui-même, 
et  le  désordre  de  la  vue  dépend  de  ces  conditions 
plus  encore  que  des  adhérences  de  l’iris. 

Toute  inflammation  intense  de  l’iris  se  propage 
plus  ou  moins  à la  choroïde,  et  se  complique  d’un 
certain  degré  de  phlegmasie  des  autres  membranes 
internes,  alors  même  qu’elle  est  primitive. 

Souvent  cette  inflammation  passe  de  l’état  aigu 
à l’état  chronique.  Plus  souvent  encore  , elle  af- 
fecte ce  dernier  type , quand  elle  n’est  pas  la 
suite  d’une  inflammation  aiguë  qui , de  la  con- 
jonctive, s’est  propagée  dans  l’intérieur  du  globe 
de  l’œil.  Un  changement  a peine  sensible  dans 
la  couleur  de  l’iris  , le  rapprochement  de  cette 
membrane  vers  la  cornée,  le  resserrement  habituel 
et  surtout  la  déformation  même  légère  de  la  pu- 
pille par  suite  d’adhérences  de  l’iris,  et,  dit-on, 
des  excroissances  sur  cette  membrane,  le  sentiment 
de  douleur  qu’occasione  la  pression  exercée  avec 
le  doigt,  la  sensibilité  excessive  de  l’organe  pour 
la  lumière,  le  larmoiement  et  le  trouble  de  la  vue 
pour  peu  que  l’ofeil  exerce  sa  fonction  avec  une 
certaine  attention  et  pendant  quelque  temps  : tels 
sont  les  seuls  signes  de  l’inflammation  chronique  de 
l’iris,  toujours  accompagnée  d’un  état  analogue  du 
reste  des  membranes  internes.  Le  cas  est  moins 
équivoque  , quand  il  existe  sur  l'iris  un  point  blan- 
châtre , quelquefois  entouré  d’une  auréole  rou- 
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geâlre.  Dans  les  cas  les  plus  douteux,  il  n’y  a qu’une 
grande  sensibilité  et  l’état  habituel  de  resserrement 
de  la  pupille,  qui  puissent  faire  présumer  l’inflam- 
mation de  l’iris;  cette  phlegmasie  est,  en  pareille 
circonstance , constamment  compliquée  d’irritation  i 
de  la  rétine. 

Ces  divers  états  sont  compatibles  avec  l’intégrité  j 
de  la  conjonctive,  au  moins  de  celle  qui  recouvre 
le  globe  ; car,  souvent,  lorsqu’on  renverse  les  pau- 
pières , on  voit  que  la  partie  de  cette  membrane  t 
qui  les  revêt  est  plus  rouge  que  dans  l’état  normal 
et  sillonnée  des  vaisseaux  variqueux. 

3693.  Sous  le  nom  d'excroissances  de  V iris , on 
désigne  de  petites  tumeurs  fîcoïdes  qui  se  forment, 
dit-on,  à la  surface  de  l’iris  enflammé:  mais  n’a-t-on  I 
pas  pris  pour  des  fies  les  parcelles  de  matière  pu- 
riforme  qui  se  montrent  sur  cette  membrane  en  n 
pareil  cas  ? 

3694*  Le  rétrécissement  de  la  pupille  a lieu  dans 
l’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  l’iris  et  des 
autres  membranes  internes  de  l’œil.  Tantôt  c’est  ^ 
seulement  un  résultat , passager  ou  habituel  et  va-  U' 
riable,  de  la  contraction  permanente  de  cette  mem-  in 
brane  irritée  sympathiquement , laquelle  s’oppose  Ul 
par  la  au  passage  des  rayons  lumineux,  et  alors 
il  n’y  a que  rétrécissement  ( mjosis) , par  fois  porté 
presqu’au  degré  de  l’occlusion  , mais  l’iris  est  encore 
mobile.  Tantôt  c’est  le  résultat  d’adhérences  de 
tout  le  bord  pupillaire , froncé , a la  capsule  du 
cristallin;  peut-être  aussi,  dans  quelques  cas,  fe| 
est-ce  l’effet  de  la  cicatrisation  mutuelle  des  divers  ni 
points  de  la  marge  pupillaire  : alors  il  n’y  a pas  sou-  1 
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le  ment  rétrécissement,  il  y a occlusion  permanente 
de  la  pupille  ( synezizis  ) , et  l’iris  ne  se  meut  plus. 
Souvent  il  y opacité  d’un  ou  de  plusieurs  points, 
et  même  de  la  plus  grande  partie  de  la  cornée. 
Les  membranes  internes  ont  ordinairement  plus 
ou  moins  souffert , sans  qu’on  puisse  en  juger 
autrement  que  par  les  circonstances  antérieures 
à l’instant  où  l’on  observe  l’occlusion  de  la  pu- 
pille. Enfin  cette  occlusion  est  quelquefois  congé- 
niale. 

Dans  le  premier  cas  , si  l’inflammation  est  aiguë 
et  ne  laisse  pas  de  traces  graves,  le  rétrécissement 
cesse  ou  tout  au  moins  diminue  avec  elle.  Si  l’in- 
flammation est  chronique,  le  rétrécissement  persé- 
vère , augmente  chaque  fois  que  la  phlegmasie  subit 
quelque  redoublement  ou  reparaît.  La  capsule  du 
cristallin  est  alors  presque  toujours  un  peu  opaque. 
Le  sujet  voit  mieux  a une  lumière  pure  et  modérée  ; 
il  voit  mal  quand  le  ciel  est  nébuleux. 

Dans  le  second  cas  , la  perle  de  la  vue  est  com- 
plète, parce  qu’il  ne  reste  aucun  passage  pour  les 
rayons  lumineux. 

0690.  On  observe  quelquefois  l’oscillation,  c’est- 
à-dire  l’alternative  de  contraction  et  de  relâche- 
ment de  l’iris  ( hippus  de  la  pupille ),  dans  l'in- 
flammation des  méninges  encéphaliques , suivie 
d’ é p a nch ement  séreux. 

0696.  La  paralysie  de  l’iris  a pour  résultat  la 
dilatation  et  l’immobilité  de  l’iris  ( mydriase  ) , ii 
quelque  alternative  de  lumière  que  l’on  expose 
l’œil  ; la  cornée  et  les  milieux  transparens  de  cet 
organe  étant  d’ailleurs  dans  un  état  d’intégrité  par- 
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faite.  La  pupille  est  noire  et  brillante.  Dans  certains 
cas  seulement  on  observe , en  regardant  de  près, 
un  léger  brouillard  ou  nuage  plus  étendu,  plus  uni- 
forme, plus  profond  que  celui  qui  annonce  la  ca- 
taracte à son  début  ; ce  nuage  change  de  situation 
ou  même  disparait  selon  les  mouvemens  imprimés 
h l’œil.  Dans  cet  état,  les  objets  sont  toujours  vus 
d’une  manière  confuse,  et  quelquefois  ils  paraissent 
plus  petits  qu’ils  ne  le  sont  réellement.  La  lumière 
cause  de  la  douleur;  le  sujet  voit  mieux  le  matin  et  le 
soir,  et  a une  lumière  modérée.  S’il  regarde  a travers 
une  très-petite  ouverture,  il  supporte  plus  aisément  la 
lumière  et  distingue  mieux  les  objets.  Si  l’on  instille 
entre  les  paupières  une  goutte  de  liqueur  irritante, 
la  pupille  se  resserre  presque  de  moitié  pendant 
quelques  minutes,  et  pendant  ce  temps  le  sujet 
distingue  mieux  les  objets  qu’il  ne  pouvait  voir 
qu’à  travers  un  petit  trou.  Si  la  dilatation  est  ex- 
cessive et  dure  long-temps,  l’abolition  de  la  vue 
peut  finir  par  avoir  lieu. 

La  paralysie  de  la  pupille  n’existe  jamais  qu’à 
un  seul  œil;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
elle  diminue  graduellement,  même  dès  le  lende- 
main du  jour  où  elle  a paru,  mais  avec  une  lenteur 
telle  qu’elle  met  plus  de  quatre  à six  mois  pour 
diminuer  de  moitié,  et  décroît  ensuite  plus  lente- 
ment encore. 

Il  reste,  dans  les  cas  les  plus  heureux  un  léger 
affaiblissement  de  la  vue;  dans  d’antres,  m#ême 
après  que  la  dilatation  et  l’immobilité  de  l’iris  ont 
cessé, la  vue  s’éteint,  preuve  que  dans  la  mydriase 
la  rétine  est  toujours  lésée  à un  certain  degré. 
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3697.  Lorsque  la  cornée  a été  ouverte  par  un 
instrument  vulnérant  ou  chirurgical,  ou  s’est  rom- 
pue spontanément,  si  la  plaie  reste  béante  et  si 
l’organe  est  clans  un  état  de  gonflement , l’iris  se 
porte  en  avant,  entraîné  par  l’humeur  aqueuse  ; une 
partie  de  son  bord  libre  s’engage  entre  les  bords 
opaques  de  la  division,  la  pupille  s’allonge  vers  le 
point  adhérent;  une  petite  tumeur  brune  ou  grise, 
inégale,  molle  ( procidence  de  l'iris ),  bouche  plus 
ou  moins  complètement  l’ouverture  de  la  cornée,  et 
s’oppose  a la  sortie  d’une  plus  grande  quantité  de 
l’humeur  aqueuse  , si  l’ouverture  n’est  pas  considé- 
rable. La  hernie  de  l’iris  n’a  guère  lieu  que  lorsque 
la  cornée  est  ouverte  entre  son  point  central  et  son 
bord;  elle  est  ordinairement  accompagnée  d’une 
vive  douleur  et  s’oppose  a ce  que  les  paupières  se 
ferment.  La  vue  est  troublée,  le  champ  de  la  vision 
est  rétréci,  la  lumière  est  insupportable,  les  larmes 
coulent  et  la  conjonctive  s’enflamme.  La  tumeur  est 
d’abord  réductible  , puis  elle  augmente  de  volume  , 
contracte  des  adhérences  irrémédiables  par  l’in- 
flammation de  ses  bords  et  de  ceux  de  l’ouverture 
de  la  cornée;  ensuite  la  tumeur,  d’abord  molle  cl 
rouge,  s’affaisse,  durcit,  se  couvre  d’une  mem- 
brane accidentelle,  mince  et  d’un  blanc  grisâtre  ; la 
douleur  diminue  et  la  conjonctive  conserve  une 
couleur  rouge , blafarde.  11  y a quelquefois  deux  et 
meme  trois  hernies  au  même  œil. 

3698.  Le  décollement  de  l'iris  est  rarement  total , 
ordinairement  peu  étendu,  et  situé  au  bord  choroï- 
dicn  de  cette  membrane;  il  est  l’effet  d’une  eonlu- 
^on  du  globe  de  l’œil , ou  du  tiraillement  de  la 
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membrane  dont  le  bord  pupillaire  est  engagé  dans 
une  ouverture  de  la  cornée.  11  en  résulte  une  sorte 
de  seconde  pupille  irrégulière  ou  ovalaire  dont  la 
circonférence  est  formée  par  le  bord  décollé  de 
1 iris  et  par  la  partie  du  bord  de  la  choroïde  où  s’est 
opérée  la  disjonction  : cette  pupille  accidentelle 
n’est  mobile  que  dans  sa  portion  indienne.  Le 
trouble  de  la  vue  n’est  pas  toujours  considérable  ; 
quelquefois  la  vision  s’opère  comme  auparavant. 

5699.  La  membrane  pupillaire , prolongement  de 
la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  qui  revêt  l’iris 
en  avant,  et  de  la  lamelle  antérieure  de  la  choroïde 
qui  revet  l'iris  en  arrière,  11e  se  détruit  pas  toujours 
du  huitième  au  neuvième  mois;  quelquefois  elle 
existe  encore  à l’époque  de  la  naissance , et  per- 
siste de  telle  sorte  que  la  cécité  congéniale  en  est 
le  résultat. 


§ VIII.  Des  maladies  de  la  choroïde. 


3700.  Des  douleurs  lancinantes  aiguës  ou  chro- 
niques, dans  le  globe  de  l’œil,  sans  rougeur,  sans 
altération  sensible  de  la  conjonctive  ni  de  l’iris,  sans 
trouble  du  cristallin  ni  de  l’humeur  vitrée  , sans  alté- 
ration dans  la  vue,  font  présumer  l’ inflammation 
de  la  choroïde  ou  choroïdite.  Il  est  probable  qu’elle 
accompagne  le  plus  souvent  celle  de  l’iris  et  des 
membranes  transparentes  de  l’œil.  On  suppose  en- 
core qu’elle  a lieu  quand  le  blanc  de  l’œil  prend 
une  teinte  brunâtre  dans  l’inflammation  de  la  con- 
jonctive. O11  présume  que  la  choroïde  enflammée, 
venant  a s’épaissir,  peut  comprimer  la  rétine,  don- 
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ner  lieu  aux  éblouissemens  , aux  étincelles  que  croit 
voir  le  malade  , et  même  occasioner  la  perte  de 
la  vue. 

Ap  rès  les  inflammations  violentes  de  l’œil  chez 
les  enfans , on  trouve  a la  face  interne  de  ia  cho- 
roïde une  multitude  de  vaisseaux  fortement  injec- 
tés de  sang,  et  des  lamelles  de  sang  coagulé  a sa 
face  interne  ou  externe.  A la  suite  des  contusions 
du  front,  les  procès  ciliaires  s’injectent  par  fois  de 
sang.  Quand  la  mort  survient  après  l’extraction  du 
cristallin,  on  trouve  les  vaisseaux  de  la  choroïde 
rouges,  injectés,  et  par  fois  le  corps  vitré  réduit 
en  gelée  puriforme.  La  choroïde  a été  trouvée  très- 
adhérente  a la  sclérotique,  chez  des  sujets  qui  avaient 
perdu  la  vue. 

3701.  Les  varices  de  la  choroïde  sont  admises 
par  les  uns,  niées  par  les  autres;  elles  sont  proba- 
bles, mais  non  prouvées , et  méritent  d’être  étudiées 
avec  soin. 

3^02.  On  a trouvé  quelquefois,  a l’ouverture  des 
cadavres,  la  choroïde  épaissie , fibreuse,  cartilagi- 
neuse , osseuse , ou  surmontée  de  kystes  séreux  a 
sa  surface  externe. 

3703.  La  hernie  de  la  choroïde  a lieu,  avec  celle 
de  l’iris , dans  les  cas  où  cette  membrane  est  forte- 
ment projetée  vers  la  cornée  ; elle  existe  seule 
quand,  par  l’action  d’un  instrument  vulnérant,  elle 
se  montre  a l’extérieur  a travers  la  sclérotique  , et 
forme  une  petite  tumeur  d’un  bleu  noirâtre  qui  se 
fait  remarquer  sur  la  blancheur  de  cette  mem- 
brane. Quand  la  sclérotique  est  dilatée  et  amincie 
sur  un  point  de  son  étendue,  la  choroïde  lui  donne 
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une  teinte  noire.  Lorsque  la  sclérotique  s'ouvre  k 
la  suite  de  l’inflammation,  et  lorsque  amincie  en 
même  temps  que  dilatée,  elle  finit  par  se  rompre, 
la  choroïde  se  montre  au  dehors,  comme  dans  le 
cas  de  plaie  de  la  sclérotique. 

3704.  Le  pigment  choroïdien,  composé  d’une 
substance  muqueuse  et  d’une  matière  colorante,  for- 
mée de  globules  qui  contiennent  du  fer  et  plus  de 
carbone  que  toute  autre  partie  du  corps,  se  décolore 
chez  le  vieillard,  et  cette  décoloration  compense, 
dit-on,  la  faiblesse  de  la  sensibilité  de  la  rétine.  La 
décoloration  congénialc  a lieu  chez  les  Albinos  : ils 
11e  peuvent  supporter  sans  douleur  la  clarté  du  jour, 
leur  pupille  est  rosée,  presque  fermée,  les  pau- 
pières sont  rapprochées,  et  les  sourcils  habituelle- 
ment froncés.  Le  pigment  est  fort  peu  abondant  et 
peu  adhérent  sur  la  choroïde  , quand  le  corps  vitré 
est  coloré  eu  rouge. 

§ IX.  Des  maladies  de  la  membrane  du  cristallin. 


3700.  AS  inflammation  de  la  membrane  du  cris- 
tallin est  caractérisée  par  des  douleurs  lancinantes 
ii  la  partie  centrale  du  globe  de  l’œil,  où  l’on  ob- 
serve un  nuage  qui  ne  permet  pas  au  sujet,  de  dis- 
tinguer la  lumière,  ou  bien  il  voit  les  objets  comme 
s’ils  étaient  rougeâtres,  quoique  la  cornée  et  l’ini- 
meur  aqueuse  soient  parfaitement  nettes  ; la  pupille 
se  dilate  avec  lenteur,  on  y observe  des  stries  blan- 


châtres et  légèrement  convexes.  Si  1 inflammation 
quoique  modérée,  est  assez  intense  pour  que  la  mem- 
brane du  cristallin  se  tuméfie  et  se  rapproche  de  l’iris. 
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elle  contracte  avec  celle-ci  des  adhérences,  d’où  ré- 
sultent l’immobilité  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de 
l’iris,  et  l’irrégularité  de  la  pupille.  Lorsque  l’inflam- 
mation est  intense  ou  chronique,  la  membrane  du 
cristallin  s’épaissit,  devient  peu  à peu  blanche  , 
opaque;  le  cristallin  s’obscurcit,  devient  opaque, 
dur  ou  laiteux,  ou  enfin  il  s’atrophie.  C’est  ce  qui 
a lieu  le  plus  souvent  chez  les  enfans  qui  naissent 
avec  une  cataracte  membraneuse  , chez  plusieurs 
adultes  qui  ont  par  fois  en  outre  une  cataracte  du 
cristallin,  et  , enfin  après  une  opération  a la  suite 
de  laquelle  la  membrane  de  ce  corps  s’enflamme. 

La  phlegmasie  de  celte  membrane  est  encore  peu 
connue;  il  est  probable  qu’elle  existe  dans  la  plu- 
part des  cas  où  l’inflammation  occupe  l’intérieur  du 
globe,  puisque  presque  toujours,  en  pareil  cas,  des 
adhérences  se  forment  entre  l’iris  et  la  capsule  du 
cristallin,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  celle-ci  ne  s’en- 
flammait pas.  A la  suite  des  inflammations  violentes 
de  l’œil  chez  les  enfans,  la  membrane  du  cristallin 
est  fort  souvent  rouge,  et  toujours  quand  la  mem- 
brane hyaloïde  subit  cette  coloration,  il  y a lieu  de 
présumer  que  l’intensité  de  la  lumière  est  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  cette  phlegmasie  , quoique 
d’ailleurs  elle  se  développe  sous  l’influence  de 
toutes  les  causes  qui  peuvent  déterminer  l’inflam- 
mation de  la  conjonctive,  quand  celles-ci  étendent 
leur  action  jusqu’au  delà  de  la  pupille. 

6706.  L 'opacité de  la  membrane  du  cristallin  ( 1 ) 

se  manifeste,  chez  les  enfans,  sous  l’aspect  d’une 

♦ 

(')  Cataracte  membraneuse  ou  capsulaire. 
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plaque  située  derrière  de  l’ouverture  pupillaire 
d un  blanc  nacré  , tantôt  uniforme , tantôt  et  le  plus 
souvent  jaspée  de  blanc  ou  de  jaune,  ou  sillonnée  j:i 
de  stries  blanchâtres  ou  bleuâtres,  et  d’abord  plus  ji 
blanche  plus  opaque  a sa  circonférence  que  dans  j 
le  reste  de  son  étendue.  Le  sujet  distingue  encore  ! 
souvent  la  lumière  et  meme  les  objets  les  plus  gros, 
les  couleurs  les  plus  tranchées,  lorsqu’il  y a peu  de 
lumière-  la  pupille  étant  fort  dilatée,  les  rayons  1 
lumineux  peuvent  traverser  plus  aisément  la  partie  k 
de  la  capsule  la  plus  rapprochée  de  la  circonfé-  I 
rence  de  la  membrane  du  cristallin,  et  le  sujet  voit  fc 
mieux  • il  en  est  de  même  lorsqu’il  regarde  en  bais-  | 
saut  les  yeux  , mouvement  qui  déprime  le  bord  infé-  fi 
rieur  de  la  pupille,  élève  celui  de  la  membrane  du  k 
cristallin,  et  permet  ainsi  aux  rayons  lumineux  de 
traverser  celle-ci  dans  sa  partie  la  moins  opaque. 

Quelquefois,  a la  suite  de  l’extraction  ou  de 
l’abaissement  du-  cristallin , sa  membrane  devient 
opaque , blanche , se  présente  au-delà  de  la  pupille 
sous  lorme  de  flocons  membraneux  , suspendus  1> 
dans  1 humeur  aqueuse,  accumulés  dans  la  chambre  k 
antérieure  ou  postérieure  , appliqués  comme  un  k 
bouchon  à la  pupille  ; ou  bien  elle  forme  des  lam-  i 
beaux  triangulaires  dont  la  base  adhère  a la  zone  |i 
ciliaire,  tandis  que  leur  sommet  se  prolonge  jusqu’à  | 
la  pupille. 

Lorsque  les  débris  de  cette  membrane,  devenue  i 
opaque  , sont  isolés  et  portés  dans  la  chambre  an- 
térieure, ils  finissent  par  être  absorbés. 

Chez  les  adultes,  la  membrane  du  cristallin  est  : 
par  fois  seule  opaque,*  c’est  toujours  le  résultat  | 
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d’une  inflammation  de  cette  enveloppe  ; avant  l’o- 
pération de  l’extraction  ou  de  l’abaissement , les 
signes  en  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  de 
l’opacité  du  cristallin.  Ils  seront  indiqués  a l’occa- 
sion de  cette  dernière. 

§ X.  Des  altérations  du  cristallin. 

3707.  Le  cristallin  est-il  susceptible  d'inflam- 
mation ? 

Dans  les  cadavres,  011  le  trouve  par  fois  légère- 
ment coloré  en  rose  ou  h demi-opaque  et  blanchâ- 
tre , quand  sa  membrane  est  rouge , a la  suite  d’une 
violente  inflammation  des  yeux  chez  les  enfans.  Il 
est  devenu  rose  , dans  les  deux  yeux,  â la  suite  de 
vomissemens  réitérés,  sans  que  la  transparence  et 
la  vue  aient  été  troublées. 

3708.  Les  plaies  de  la  membrane  du  cristallin, 
les  contusions  du  globe  de  l’œil,  une  secousse  vio- 
lente imprimée  â la  tête . l’action  habituelle  d’une 
lumière  éclatante , l’exercice  fréquent  de  la  vue  sur 
des  objets  très-menus,  l’époque  sexagénaire,  telles 
sont  les  conditions  les  plus  favorables  au  dévelop- 
pement de  Y opacité  du  cristallin  (1).  Il  est  assez 
rare  de  la  voir  survenir  a la  suite  d’une  inflamma- 
tion manifeste  de  l’iris  avec  douleurs  plus  ou  moins 
intenses  dans  l’intérieur  du  globe  de  l’œil.  O11  pré- 
tend quelle  succède  par  fois  a la  suppression  des 
phlegmasies  de  la  peau,  des  écoulemens  muqueux  et 
sanguins,  et  des  inflammations  articulaires. 


(O  Cataracte.  Cataracte  lent  ica  taire. 
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Le  cristallin  devient  quelquefois  opaque  en  peu 
de  jours,  mais  le  plus  souvent  il  ne  subit  cette  alté- 
ration que  par  degré.  Au  début,  le  sujet  croit  voir 
dans  l’air  des  toiles  d’araignées,  des  fîlamens,  des 
ailes  de  mouches,  des  nuages  légers,  fixes  par  rap- 
port à l’axe  visuel , et  qui  viennent  pour  ainsi  dire 
se  placer  sur  l’objet  qu’on  regarde.  A mesure  que 
l’opacité  augmente,  le  sujet  voit  un  nuage  entre  lui 
et  l’objet  qu’il  regarde  ; les  petits  objets,  les  lettres 
se  confondent;  la  lecture  devient  impossible.  Lors- 
que cet  état  de  la  vue  dure  depuis  quelques  se- 
maines, si  l’on  instille  quelques  gouttes  de  solution 
aqueuse  d’extrait  de  belladone  ou  de  jusquiame 
entre  les  paupières,  pour  obtenir  la  dilatation  de  la 
pupille  , et  si  une  demi-heure  après  on  expose  les 
yeux  a un  beau  jour  et  on  les  examine  avec  atten- 
tion , on  aperçoit  derrière  la  pupille  un  nuage 
d’abord  a peine  sensible,  uniforme,  puis  plus  som- 
bre à son  milieu  qu’à  sa  circonférence,  qui  s’offre 
quelquefois  sous  forme  de  petites  barres  grisâtres, 
et  devient  graduellement  de  plus  en  plus  apparent. 
Durant  l’espace  de  quelques  mois  il  s’étend,  devient 
de  plus  en  plus  épais  ; la  pupille  tantôt  paraît  grise 
ou  blanche  dans  la  plus  grande  partie  ou  meme  la 
totalité  de  son  étendue,  quand  elle  est  habituellement 
étroite,  tantôt  offre  des  stries  ramifiées  et  opaques. 

Dès  le  début  de  cette  altération  et  lorsqu’on  aper- 
çoit à peine  le  nuage,  meme  à l’aide  de  la  loupe, 
le  sujet  voit  moins  lorsqu’il  est.  en  face  d’une  fe- 
nêtre irès-éclairée  que  lorsqu’il  lui  tourne  le  dos. 
Aussi  long-temps  que  la  circonférence  du  cristallin 
conserve  de  la  transparence,  il  voit  encore  quand 
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la  lumière  est  très-faible,  parce  qu’ alors,  la  pupille 
étant  très-dilatée,  les  rayons  lumineux  arrivent 
encore  sur  la  rétine,  a travers  la  partie  demeurée 
transparente  de  la  lentille  ; il  en  est  de  même  des 
objets  qui,  vus  de  côté,  sont  mieux  distingués. 
Quand  le  cristallin  n’est  encore  que  d’un  blanc 
laiteux  peu  prononcé  , la  vue  s’exerce  encore  quel- 
que peu.  Lorsque  enfin  la  totalité  du  cristallin  est 
complètement  opaque,  la  pupille  offre  la  couleur 
d une  perle  ; la  vue  est  tellement  diminuée  que  le 
sujet  ne  distingue  plus  que  la  lumière.  Il  faut  or- 
dinairement deux  années  et  quelquefois  jusqu’à 
vingt  ans  pour  que  l’opacité  arrive  à ce  degré. 

L’opacité  devient  quelquefois  complète  en  quel- 
ques jours,  et  même  dans  une  nuit,  quand  elle  est 
déjà  fort  avancée. 

La  couleur  blanche,  grise  et  perlée  n’est  pas  la 
seule  que  le  cristallin  opaque  puisse  acquérir  * il 
devient  quelquefois  jaunâtre,  opaque,  verdâtre, 
jaune  d’ambre  foncé  et  même  noirâtre.  A sa  sortie, 
quand  on  l’extrait,  on  le  trouve  quelquefois  de 
couleur  d’ambre  quoiqu’auparavant  il  parut  de  cou- 
leur de  perle  ; enfin  quelquefois  il  sort  noirci  par 
le  pigment  de  la  face  postérieure  de  l’iris. 

Quand  le  cristallin  a été  extrait  ou  après  la  mort , 
on  le  trouve  dur,  sec,  semblable  à de  la  corne  , à 
l’épiderme  épais  du  talon , en  apparence  osseux , 
d’un  aspect  gypseux,  lapidiforme , ou  bien  mou, 
gélatineux,  caséeux,  pultacé,  ou  enfin  laiteux  ; par 
lois  atrophié  , mais  toujours  plus  consistant  à sa 
partie  centrale  qu’à  sa  circonférence. 

Dans  des  cas  très-rares,  le  cristallin  opaque  os- 
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cille.  On  l’a  vu  passer  dans  la  chambre  antérieure , 
y diminuer  peu  à peu  de  volume  , et  finir  par 
être  absorbé  ; la  vue  s’est  alors  rétablie  subitement 
à l’instant  du  déplacement.  Chez  les  enfans,  et 
même  après  la  puberté,  il  est  aussi  quelquefois 
absorbé,  sans  se  déplacer,  quand  il  est  devenu 
opaque  a la  suite  d’une  piqûre.  Dans  des  cas  encore 
plus  rares,  il  s’abaisse  spontanément,  se  place  der- 
rière la  partie  inférieure  de  l’iris,  se  ramollit,  dé- 
génère en  une  bouillie  laiteuse  et  finit  par  être 
absorbé.  Dans  ces  trois  cas,  trop  rares,  la  vue  se 
rétablit  naturellement. 

On  présume  que  l’opacité  encore  incomplète  du 
cristallin  peut  demeurer  stationnaire  et  même  se 
dissiper. 

Le  cristallin  devient  opaque  tantôt  aux  deux 
yeux  à la  fois , tantôt  dans  l’un  d’abord,  puis  dans 
l’autre  ; rarement  cette  altération  n’a  lieu  que  d’un 
côté. 

Lorsqu’il  n’y  a point  de  lésion  de  la  rétine  , la  vue 
n’étant  jamais  éteinte  au  point  que  la  lumière  ne 
puisse  être  distinguée  des  ténèbres , l’iris  du  côté 
du  cristallin  opaque  se  contracte , plus  manifeste- 
ment que  celui  de  l’œil  sain  quand  l’œil  malade 
est  exposé  a une  vive  lumière.  A une  lumière  mo- 
dérée qui  permet  la  dilatation  de  la  pupille  , le 
sujet,  outre  qu’il  distingue  le  jour  de  la  nuit,  voit 
confusément  les  contours  et  les  couleurs  des  objets. 

De  ce  que  l’iris  ne  se  contracte  presque  plus,  il 
ne  faut  pas  toujours  en  conclure  que  la  rétine  est 
devenue  totalement  insensible.  De  ce  que  l’iris  est 
mobile,  il  ne  faut  pas  toujours  en  conclure  que  la 
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rétine  a conservé  sa  sensibilité.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  il  faut  comprimer  le  globe  avec  le  doigt,  et  si 
le  sujet  aperçoit  intérieurement  des  bluettes,  des 
étincelles , il  y a tout  lieu  de  présumer  que  la  rétine 
est  encore  sensible;  mais , lorsque  cet  effet  manque , 
il  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  le  contraire. 

L’inflammation  de  la  conjonctive  accompagne 
quelquefois  l’opacité  du  cristallin,  et  peut  l’entraî- 
ner a sa  suite  ; bien  plus  souvent  il  s’y  joint  des 
adhérences  de  sa  capsule  a la  face  postérieure  de 
l’iris,  et  par  fois  des  altérations  dans  le  corps  vitré 
et  la  rétine. 

3709.  On  attribue  a la  trop  grande  convexité  du 
cristallin,  le  peu  d’étendue  de  la  vue  chez  les  sujets 
qui  11’ont  pas  la  cornée  très-saillante. 

On  suppose  V aplatissement  du  cristallin  pour  ex- 
pliquer l’étendue  prodigieuse  de  la  vue , chez  des 
sujets  qui  n’offrent  pas  un  aplatissement  remar- 
quable de  la  cornée. 

3710.  Lorsque  le  cristallin  est  extrait  ou  déplacé, 
l’image  des  objets  est  moins  nette,  moins  vive  sur 
la  rétine , et  la  vue  est  affaiblie. 

3711.  \ J humeur  de  Morgagni , naturellement  si 
peu  abondante,  est  susceptible  , dit-011 , de  devenir 
opaque,  soit  en  partie,  soit  en  totalité. 

Dans  ce  dernier  cas , la  pupille  est  couverte  d’un 
nuage  d’un  blanc  uniforme  qui  change  d’aspect  dans 
les  mouvemens  de  l’œil  et  de  l’iris  : il  se  sépare  en 
deux  parties,  l’une  supérieure,  moins  blanche,  et 
l’autre  inférieure,  plus  blanche,  quand  l’œil  reste 
on  repos  pendant  quelque  temps.  La  chambre  pos- 


térieure a disparu 
îv. 


; la  vue  n’est  que  diminuée,  à 
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moins  que  la  capsule  ne  soil  elle-même  opaque;  les 
objets  paraissent  couverts  d’un  voile.  Si  l’on  ouvre 
la  capsule,  le  liquide  opaque  lactiforme  s’écoule, 
et  la  vue  se  rétablit. 

Quand  cette  humeur  n’est,  altérée  que  dans 
quelques  parties,  des  flocons  opaques  se  meuvent, 
dit-on,  en  elle,  autour  du  cristallin,  se  portent  en 
haut,  en  bas,  suivant  les  mouvemens  imprimés  a 
l’œil.  Le  sujet  croit  voir  des Jilamens  ondoyans , des 
brouillards  légers,  de  petits  duvets  de  coton  vol- 
tigeant, des  petits  points  nageant,  des  globules  qui 
se  portent  ça  et  la,  des  rubans  qui  se  nouent  et  se 
dénouent,  des  portions  de  gomme  a demi  dis- 
soutes dans  l’eau  et  mobiles:  tous  ces  objets,  qui 
n’existent  point  au  dehors  de  l’œil , paraissent  lé- 
gèrement opaques , ce  qui  les  fait  distinguer  du  ij 
fond  de  l’air.  Ils  montent  quand  on  regarde  en 
haut  ; et , si  alors  on  regarde  fixement,  au  lieu  de  res- 
ter immobiles,  ils  descendent  lentement,  et  l’on  finit 
par  ne  plus  les  voir,  jusqu’à  ce  qu’on  remue  les  yeux  ; 
alors  ils  reparaissent  aussitôt,  remontent,  puis  des-  Il 


■ 
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rendent , se  portent  à droite,  à gauche,  et  ainsi  de 
suite;  en  un  mot,  ils  ne  sont  pas  fixes  par  rapport  à 
l’axe  visuel.  On  les  voit  mieux  quand  la  lumière  est 
vive  ; certains  sont  plus  apparens  que  les  autres; 
cependant,  à la  lumière , on  les  voit  quand  on  fixe  cl 
attentivement  un  papier  blanc.  Ils  semblent  aug-  LH 
menter  quand  on  éloigne  la  surface  sur  laquelle  on  r>  5 
croit  la  voir;  tantôt  on  ne  les  voit  que  lorsqu’on  les  IM 
regarde,  tantôt  on  les  voit  sans  les  avoir  cherchés  ; Md 
quelquefois  on  ne  les  aperçoit  que  d’un  seul  œil  ; j j® 
plusieurs  personnes  ne  les  voyent  qu’ après  avoir  été  f i 
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averties  (le  leur  extrême  fréquence,  et  après  avoir 
cherché  a les  distinguer.  Beaucoup  d’enfans  en 
voyent;  peut-être  tout  le  monde  en  voit-il,  dit  De- 
mours.  Quelquefois  ces  filamens  sont  si  nombreux 
qu’ils  en  deviennent  incommodes;  moins  on  y fait 
attention  , moins  on  en  voit.  Il  ne  parait  en  résulter 
jamais  aucune  suite  fâcheuse. 

§ XI.  Des  altérations  da  corps  vitré. 

3712.  On  connaît  peu  les  altérations  du  corps 
formé  de  la  membrane  hyaloïde  et  de  l'humeur  vi- 
trée, parce  que  la  mort  est  rarement  la  suite  des 
maladies  des  yeux , et  parce  qu’on  néglige  le  plus 
ordinairement  l’examen  de  ces  organes  dans  les  re- 
cherches anatomiques. 

3713.  L’écoulement  d’une  partie  de  l’humeur 
vitrée  rend  l’image  des  objets  moins  nette  sur  la 
rétine  et  la  vue  plus  faible. 

3714-  Après  les  contusions  du  crâne,  les  fortes 
pressions  opérées  sur  cette  partie,  a l’instant  de  la 
naissance , et  a la  suite  de  violentes  inflammations 
de  1 œil  chez  les  enfans,  on  a trouvé  le  corps  vitré 
coloré  en  rouge  ( hjaloïdite ) par  le  sang  contenu 
dans  la  membrane  hyaloïde,  et  des  vaisseaux  rouges 
à sa  surface. 

3715.  La  diminution  ou  l’abolition  de  la  vue, 
un  léger  tremblement  d’avant  en  arrière  , l’agi- 
tation onduleuse  de  l’iris  a chaque  mouvement  de 
l’œil,  la  flaccidité  du  globe  qui  se  plisse  sous  le 
doigt , tels  sont  les  caractères  attribués  au  ramollis- 
sement du  corps  vitré  y qui  paraît  être  la  suite 

24. 
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d’une  inflammation  de  l’iris  propagée  à la  mem- 
brane hyaloïde  , devenue  friable  et  quelquefois 
opaque,  en  même  temps  que  l’humeur  vitrée  se 
liquéfie  et  prend  l’aspect  de  l’humeur  aqueuse. Ce 
ramollissement  a lieu  très-souvent  dans  les  cas  de 
diminution  et  d’abolition  de  la  vue , alors  même 
qu’on  n’observe  pas  le  tremblement  oscillatoire  de 

IV  • 

iris. 

3716.  La  viscosité  du  corps  vitré  est  un  état  mor- 
bide encore  moins  connu  que  son  ramollissement. 
Elle  a été  observée  après  la  mort,  dans  un  cas  où 
la  vue  s’était  éteinte  depuis  un  certain  temps. 

3717.  Chez  les  adultes,  a la  suite  d’un  coup  soit  sur 
l’œil  ou  sur  la  tempe , soit  d'une  inflammation  chro- 
nique sans  circonstance  préliminaire  appréciable, 
l’œil  augmente  de  volume  , acquiert  une  forme 
ovale,  la  chambre  antérieure  s’agrandit,  la  cornée 
devient  saillante , l’iris  semble  repoussé  en  arrière 
et  tremble  au  plus  petit  mouvement  de  l'œil  ; la  fl 
pupille  demeure  dilatée,  quel  que  soit  le  degré  de  fj 
lumière  , le  globe  augmente  graduellement  de  gros- 
seur au  point  de  ne  plus  pouvoir  être  recouvert  par 
les  paupières,  enfin  il  dépasse  le  bord  de  l’orbite 
et  offre  un  volume  plus  que  double  de  celui  du  i\ 
côté  opposé  ; le  sujet  éprouve  dans  l’organe  malade 
un  sentiment  incommode  de  tuméfaction,  de  ten- 
sion, il  le  meut  difficilement,  la  vue  diminue  plus 
ou  moins  rapidement;  aussi  long-temps  que  le 
cristallin  demeure  intact,  et  que  le  mal  n’a  encore 
fait  que  peu  de  progrès,  le  sujet  distingue  encore  fl 
la  lumière  des  ténèbres  et  même  le  contour  des 
objets  et  les  couleurs  plus  vives;  mais  si  le  cristallin 
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brunit  et  s’obscurcit.,  ce  qui  a lieu  tantôt  dès  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  tantôt  seulement  a 
son  plus  haut  période,  la  vue  s’éteint  presque  com- 
plètement. Quand  le  globe  de  l’œil  a dépassé  le 
bord  de  l’orbite,  il  se  dessèche,  le  contact  perpé- 
tuel de  l’air,  de  la  lumière,  des  corps  étrangers, 
occasionent  un  larmoiement  continuel , la  formation 
d’une  grande  quantité  de  chassie,  l’inflammation, 
l’ulcération  de  la  paupière  inférieure,  l’inflamma- 
tion d’abord  souvent  répétée  puis  permanente  de  la 
conjonctive,  l’ulcération  de  la  cornée,  de  la  sclé- 
rotique , et  la  distension  successive  des  parties  qui 
composent  le  globe.  A mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès , les  douleurs  deviennent  déplus  en  plus 
fortes  et  finissent  par  être  intolérables.  Lorsqu’on, 
examine  l’intérieur  d’un  œil  affecté  de  cette  mala- 
die, avant  qu’il  soit  détruit  par  l’ulcération,  on  trouve 
l’humeur  vitrée  convertie  en  liquide  aqueux  (Jij  dro- 
phtholmie  ) , par  lois  roussâtre  ; la  membrane  hya- 
loïde  quelquefois,  non-seulement  épaissie  , mais  fi- 
breuse et  même  cancéreuse  ; la  sclérotique  flasque , la 
cornée  amincie,  élargie,  et  souvent  l’humeur  aqueuse 
plus  abondante  que  de  couLume  dans  la  chambre  an- 
térieure; enfin  le  cristallin  est  quelquefois  ramolli. 
Dans  des  cas  plus  heureux  qui  arrivent  principale- 
ment lorsque  le  mal  a commencé  dès  1 enfance,  le 
globe  de  l’œil,  arrivé  à un  certain  volume,  cesse 
de  grossir,  et  l’altération  de  la  vue  de  faire  des 


progrès. 

3718.  L 'opacité  du  corps  vitré  ou  1 c glaucome , 
est  caractérisée  par  un  brouillard  que  l’on  croit 
voir  cesser,  revenir  dans  la  même  journée,  la  même 
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semaine  , le  même  mois,  a des  intervalles  irrégu- 
liers ou  presque  réguliers,  se  montrer  par  lois  a 
l’instant  du  réveil  sous  la  forme  d’une  poussière 
répandue  dans  l’air,  et  disparaître  après  le  repas 
du  matin  ; un  cercle  bordé  des  couleurs  de  l’arc-en- 
ciel,  que  l’on  croit  voir  entourer  comme  un  nuage 
coloré  la  lumière  des  bougies;  le  trouble  chaque 
jour  croissant  de  la  vue,  qui  par  fois  cesse  momen- 
tanément, reparaît,  s’accompagne  quelquefois  d’é- 
blouissemens  et  toujours  finit  par  s’éteindre  ; la  t 
dilatation  de  la  pupille  qui  offre  une  teinte  le  plus  I 
ordinairement  de  couleur  d’eau  de  mer  ou  d’un  gris 
trouble  d’abord,  puis  d’un  blanc  jaunâtre,  et  finit 
par  devenir  irrégulière  ; quelquefois  la  coloration  û 
en  noir  de  l’iris  qui  finit  par  perdre  toute  mobilité; 
l’injection  en  rouge  noirâtre  et  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive  principalement  sur  la 
sclérotique;  la  dureté  du  globe  de  l’œil  qui  dimi- 
nue quelquefois  de  volume  quand  le  mal  est  arrivé 
au  plus  haut  degré;  un  sentiment  de  pesanteur  au- 
tour de  cet  organe,  de  douleur  au-dessus  de  l’or- 
bite et  qui  s’étend  progressivement  a l’os  malaire , au 
front,  au  sommet  de  la  tête  et  â l’occiput;  le  retour  I 
quelquefois  nocturne  de  ces  douleurs,  par  accès,  pen- 
dant lesquels  le  sujet  est  abattu  , sans  appétit  ; enfin 
un  sentiment  de  malaise  pendant  la  digestion,  et 
l’état  douloureux  de  l’épigastre  quand  le  besoin  des 
alimens  se  fait  sentir. 

Ce  mal  n’affecte  presque  toujours  qu’un  seul  œil 
d’abord , et  ne  se  manifeste  a l’autre  que  plus  ou 
moins  de  temps  après  s’être  accompli  dans  le  pre- 
mier; il  n’envahit  les  deux  yeux  a la  fois  que  lors- 
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qu’il  s’établit  subitement;  il  est  alors  accompagné  d’ac- 
cès de  douleur  insupportable.  Le  trouble  de  la  vue  , 
la  dilatation  de  la  pupille , l’injection  et  la  dilatation 
des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  la  dureté  du  globe, 
précèdent  quelquefois  de  plusieurs  mois  l’altération 
de  la  teinte  noire  de  la  pupille.  Lorsque  le  sujet 
voit  et  brouillard  dans  l’air  et  le  cercle  coloré 
autour  de  la  flamme,  rien  ne  peut  arrêter  les  pro- 
grès du  mal  ni  prévenir  la  perte  de  la  vue.  Lors- 
qu’un œil  a subi  cette  altération,  il  y a tout  lieu  de 
craindre  que  l’autre  ne  la  subisse  tôt  ou  tard,  et  cela 
arrive  le  plus  ordinairement. 

Il  est  probable  que  cette  altération  est  l’elfet 
d’une  inflammation  de  la  membrane  hyaloïde  , puis 
de  celle  du  cristallin,  qui  succèdent  a l’éréthisme  de 
la  rétine,  et  s’étendent  plus  ou  moins  aux  autres 
parties  de  l’œil. 

Le  froid  de  la  nuit,  les  chutes,  les  émotions  de 
l’âme,  le  travail  trop  assidu  des  yeux,  paraissent 
être  les  conditions  les  plus  favorables  au  dévelop- 
pement de  l’opacité  du  corps  vitré,  altération  peu 
commune  que  l’on  observe  principalement  chez  les 
personnes  très-sensibles,  sujettes  aux  douleurs  va- 
gues, et  après  l’interruption  ou  la  suspension  des 
menstrues  ou  du  flux  hémorrhoïdal. 

3719.  La  hernie  du  corps  r vitré  se  maniieste  sous 
forme  d’une  petite  tumeur  transparente,  remplie  d’un 
liquide  limpide,  quand  la  cornée  ou  la  sclérotique 
sont  ouvertes  par  l’action  d’un  instrument  tranchant 
ou  par  suite  d’ulcération;  mais,  pour  que  la  pre- 
mière lui  livre  passage,  il  faut  que  l’humeur  aqueuse 
soit  écoulée  au  moins  en  partie  et  que  le  cristallin 
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soit  extrait,  ou  que  l’iris  ait  été  divisé,  ou  qu’enfin 
celui-ci  même  lasse  hernie. 

§ XII.  Des  maladies  de  la  rétine. 

3^20.  La  rétine  s’enflamme-t-elle  ? Cela  est  pro- 
bable, puisque  des  vaisseaux  la  soutiennent  et  se 
distribuent  en  elle  comme  dans  l’encéphale,  mais 
on  sait  peu  quels  sont  les  signes  et  les  traces  de 
cette  phlegmasie.  Doit-on  regarder  comme  carac- 
tères de  Y inflammation  de  la  rétine  (i)  les  phéno- 
mènes de  l’excès  de  sensibilité  de  cette  membrane, 
dont  il  sera  parlé  dans  le  paragraphe  suivant,  sur- 
tout quand  en  même  temps  l’impression  des  rayons 
lumineux  est  douloureuse  ; et  comme  traces,  la  rou- 
geur de  la  rétine,  l’injection,  la  multiplicité,  la 
dilatation  de  ses  vaisseaux,  ainsi  que  les  lamelles  de 
sang  coagulé  que  l’on  trouve  entre  elle  et  le  corps 
vitré  ou  la  choroïde,  a la  suite  de  violentes  inflamma- 
tions de  l’œil  chez  les  enfans?  Quand  ces  phénomènes 
surviennent  après  une  phlegmasie  de  la  conjonctive 
qui  s’est  propagée  aux  parties  internes  de  l’œil,  on 
ne  peut  douter  qu’ils  dépendent  de  l’inflammation , 
et  dans  les  cas  où  ils  sont  primitifs  l’analogie  conduit 
encore  a l’affirmative , mais  avec  moins  de  certitude. 
Après  la  guérison,  le  sujet  continue  souvent  à voir 
des  mouches  fixes;  d’autres  fois,  il  reste  quelques 
vaisseaux  variqueux  visibles  au-delà  du  cristallin. 

3721.  Dans  des  yeux  atrophiés,  la  rétine  est  quel- 
quefois réduite  en  une  membrane  blanche  fibreuse, 


(1)  Rêlinite. 
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très-ferme,  semblable  a une  aponévrose,  adhérente, 
par  un  tissu  cellulaire  très-serré,  a une  lame  d’ap- 
parence osseuse  qui  la  sépare  de  la  choroïde. 

A la  suite  d’aveuglemens  très-anciens , on  trouve 
la  rétine  atrophiée  , amincie  et  par  fois  inter- 
rompue dans  sa  substance  nerveuse  qui  se  trouve 
alors  disséminée  sur  la  couche  cellulo-vasculaire. 
Quand  la  vue  a subi  seulement  une  diminution 
notable , la  tache  jaune  a repris  le  degré  de  colo- 
ration qu’elle  avait  dans  le  fœtus,  le  pli  est  plus  ou 
moins  effacé.  Chez  quelques  aveugles  , la  rétine 
offre  des  taches  noires. 

L’ossification  de  la  rétine  n’a  lieu  probablement 
que  dans  la  couche  cellulo-vasculaire  de  cette  ex- 
pansion nerveuse,  et  non  dans  sa  couche  médul- 
laire ; on  trouve  alors  une  lame  d’apparence  osseuse, 
en  forme  de  capsule,  qui  repose  sur  la  choroïde. 
Cette  altération  n’a  été  observée  que  dans  des  yeux 
atrophiés. 

3^2  2.  L ' encéphaloïdc  ou  fongus  de  la  rétine  se 
montre  principalement  chez  des  enfans  au-dessous 
de  douze  ans,  et  par  fois  a la  suite  de  contusions. 
Elle  commence  à se  manifester  parla  diminution  de 
fa  vue , l’excessive  sensibilité  de  la  rétine  qui  ne 
permet  pas  de  supporter  la  lumière  et  a laquelle 
succèdent  l’insensibilité  de  cette  membrane,  la  dila- 
tation complète  de  la  pupille  qui  prend  une  couleur 
de  1er  bruni,  et  l’immobilité  de  l’iris;  une  douleur 
constante  se  fait  sentir  profondément  dans  le  globe, 
et  bientôt  se  propage  au  front,  au  sommet  de  la 
tete  et  a la  nuque;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
injectent  et  se  dilatent;  une  tache  irrégulière, 
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jaunâtre  ou  verdâtre,  apparaît  au  fond  de  l’œil,  de 
petits  vaisseaux  sanguins  la  siïlonent,  elle  croît  peu 
à peu,  s’élargit,  s’avance  vers  l’iris;  le  globe  lui- 


même  s’élargit  en  arrière , la  douleur  devient  de 


plus  en  plus  violente  surtout  la  nuit;  la  taebe,  ou 
plutôt  le  corps  qui  s’offre  sous  cette  apparence  , 
arrive  enfin  dans  la  chambre  postérieure,  traverse 
la  pupille  dilatée , trouble  l’humeur  aqueuse , lui 
donne  une  teinte  jaunâtre,  pénètre  dans  la  chambre 
antérieure,  pousse  devant  elle  la  cornée , se  fraie  un 
passage  â travers  cette  membrane  enflammée  , ra- 
mollie, se  montre  hors  du  globe,  sous  forme  d’une 
masse  circonscrite  , lobulaire,  molle,  un  peu  élas- 
tique , et  dans  laquelle  on  croit  sentir  une  fluctua- 
tion profonde.  Si  cette  masse  pénètre  au.  dehors  â 
travers  la  sclérotique , elle  pousse  en  avant  la  con- 
jonctive qui  la  recouvre  ei  s’enflamme;  une  lois 
sortie  du  globe , elle  prend  une  couleur  rougeâtre 
mêlée  de  jaune  et  de  noir,  se  prolonge  entre  les 
paupières,  les  écarte,  les  dépasse,  se  porte  sur  la 
joue  qu’elle  inonde  d’une  sérosité  trouble  et  fétide, 
sous  l’impression  de  laquelle  la  peau  s’enflamme 
et  se  gerce;  elle  saigne  abondamment  au  plus  léger 
contact;  les  douleurs  sont  insupportables;  les  gan- 
glions lymphatiques  situés  près  de  l’orbite,  près  la 
parotide  , derrière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure 
et  au  cou,  se  tuméfient  et  deviennent  douloureux. 

Si  l’on  extirpe  l’œil  ainsi  affecté,  même  dès  l’ap- 
parition de  la  tache  jaunâtre,  on  voit  la  tumeur 
molle  se  reproduire  peu  de  mois  après  l’opération; 
si  l’on  abandonne  le  mal  â son  cours  naturel,  il  lait 
chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  Dans  l’un  et 
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l’autre  cas,  les  forces  musculaires  diminuent  gra- 
duellement, des  mouvemens  convulsifs  surviennent, 
le  pouls  devient  petit  et  fréquent,  la  maigreur  aug- 
mente de  jour  en  jour,  des  hémorrhagies  abon- 
dantes se  renouvellent  sans  cesse,  le  sujet  finit  par 
périr.  La  mort  est  constamment  le  résultat  de  cette 
maladie. 

L’œil  étant  extirpé  pendant  la  vie  ou  examiné 
seulement  après  la  mort , et  d’ailleurs  a quelque 
époque  que  ce  soit  de  la  maladie , on  trouve  pour 
l’ordinaire  que  la  rétine  a disparu  ou  plutôt  qu’elle 
est  remplacée  par  le  corps  fongueux  ; si  le  mal 
est  récent,  la  choroïde  est  intacte;  s’il  est  déjà  an- 
cien, elle  est  épaissie  et  isolée  de  la  sclérotique  ; les 
humeurs  de  l’œil  ont  disparu  et  sont  remplacées 
par  une  matière  encéphaloïde  , teinte  de  sang  et 
par  fois  marbrée  de  noir;  le  nerf  optique  est  ordi- 
nairement tuméfié,  dur  et  de  couleur  cendrée  , 
ou  ramolli , noirâtre  et  confondu  avec  la  masse 
fongueuse  qui  l’entoure;  cette  altération  s’étend 
quelquefois  jusqu’au  nerf  optique  et  même  au- 
delà,  toujours  du  côté  de  fœil  malade,  et  jusqu’à 
la  couche  optique  qui  a été  trouvée  ramollie , teinte 
de  sang,  baignée  de  sérosité;  les  méninges  sont 
alors  rouges,  épaissies,  couvertes  d’un  liquide  séro- 
sanguinolent  ou  purulent. 

3^2 3.  L 'excès  de  sensibilité  de  la  rétine  est  ocCa- 
sioné  par  l’impression  habituelle  de  la  lumière,  sur- 
tout artificielle , et  par  la  chaleur  ; par  l’exercice  im- 
modéré des  yeux  surtout  aux  lumières  ; par  l’obser- 
vation des  astres,  la  vue  habituelle  de  la  neige;  par 
1 étude  assidue , les  chagrins,  les  passions,  les  excès 
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dans  les  plaisirs  sexuels;  elle  accompagne  les  mala- 
dies  de  la  peau,  de  la  matrice,  les  hémorrhagies,  \ 
succède  par  fois  aux  convulsions,  et  le  plus  sou-  !> 
vent  à une  inflammation  intense  ou  chronique  des  II 
parties  externes  ou  internes  de  l’œil. 

Le  malade  croit  voir  les  couleurs  plus  vives  en  les 
regardant  d’un  œil  plutôt  que  de  l’autre  ; les  objets  lui  1 
paraissent  plus  petits  et  plus  éloignés  qu’ils  ne  le  sont  j 
réellement;  il  voit  quelquefois  les  objets  plus  grands 
qu’ils  ne  le  sont  réellement;  pour  peu  qu’il  s’occupe , 
ou  après  s’être  occupé  long-temps  et  même  ayant  les 
yeux  fermés,  il  croit  voir  des  cercles  d’un  blanc  | 
éblouissant,  des  bleuettes  brillantes,  des  flammes, 
des  barres,  des  points  lumineux  , une  clarté  comme 
phosphorique , des  étincelles  comme  électriques,  I 
des  étoiles;  les  objets  jaunes  lui  paraissent  blancs,  | 
et  les  blancs  lui  paraissent  jaunes;  des  picottemens,  I 
des  battemens,  des  douleurs  lancinantes  se  font 
souvent  sentir  dans  le  globe  de  l’œil,  et  se  propagent  1 
à l’orbite,  à la  pommette  , au  front,  au  sommet  de 
la  tête,  a l’occiput.  Ces  phénomènes  ne  sont  point 
continus  ; ils  cessent,  ils  reviennent  ; l’exercice  pro- 
longé de  la  vue,  les  émotions,  lc*s  larmes,  les  font 
reparaître  ; ils  aboutissent  souvent,  surtout  quand 
déjà  l’affection  est  ancienne,  à l’extinction  subite 
mais  d’abord  momentanée  de  la  vue.  L’iris  étant 
soumise  tout-à-coup  à l’impression  d’une  vive  lu- 
mière, quelquefois  la  pupille  se  contracte  , se  dilate, 
se  resserre  et  se  dilate  encore,  et  ainsi  de  suite  pen- 
dant quelque  temps , malgré  la  persistance  du  même 
degré  de  lumière. 

Lorsque  l’excès  de  sensibilité  de  la  rétine  est 
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porté  fort  loin  , dès  que  le  malade  regarde  atten- 
tivement quelque  objet,  ôte  les  verres  colorés  dont 
il  fait  usage,  ou  se  trouve  exposé  a une  lumière 
tant  soit  peu  vive  , la  pupille  se  rétrécit,  la  sécré- 
tion du  liquide  lacrymal  augmente,  les  larmes  cou- 
lent sur  la  joue  , les  vaisseaux  de  la  conjonctive  s’in- 
jectent, le  muscle  orbiculaire  des  paupières  et  les 
muscles  du  globe  de  l’œil  se  contractent  irréguliè- 
rement et  avec  force  ; quelquefois  l’épigastre  de- 
vient douloureux,  des  nausées  se  font  sentir, le  sujet 
est  sur  le  point  de  s’évanouir. 

Cette  affection,  dont  les  phénomènes  sont  le  plus 
souvent  intcrmittens , se  termine  quelquefois  par 
une  diminution  graduelle  ; d’autres  fois , et  plus 
souvent,  elle  persiste  au  même  degré,  pendant  de 
nombreuses  années  , sans  s’améliorer  et  sans  empi- 
rer. Dans  les  cas  les  plus  graves  , la  rétine  finit  par 
perdre  sa  sensibilité  : aux  fantômes  lumineux  suc- 
cèdent des  brouillards,  des  points,  des  barres,  des 
cercles  obscurs,  noirâtres,  et  la  vue  s’éteint  tout-a- 
fait.  * 

Quand,  après  avoir  regardé  long-temps  un  objet 
rouge,  on  dirige  les  yeux  sur  des  objets  blancs, 
ceux-ci  paraissent  verts  pendant  quelques  instans. 
Cet  elfet  tient,  dit-on,  â un  excès  momentané  de 
sensibilité  dans  une  partie  de  la  rétine. 

Il  est  un  état  encore  moins  connu  dans  lequel  le 
sujet  croit  voir  des  zigzags  lumineux  et  mobiles  qui 
lui  cachent  les  objets  environnans,  disparaissent  peu 
a peu  ou  même  subitement,  et  â la  suite  desquels 
une  vive  douleur  se  lait  sentir  dans  un  des  côtés 
du  crâne  , ainsi  que  des  nausées.  Ces  zigzags  sont 
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vus  lors  même  que  les  paupières  sont  closes.  Cet 
état  paraît  dépendre  d’un  excès  momentané  de  sen- 
sibilité dans  quelques  points  de  la  rétine;  il  revient 
à des  époques  qui  n’ont  rien  de  fixe  et  n’annonce 
point  de  danger  chez  les  jeunes  gens,  tandis  que 
chez  les  sujets  avancés  en  âge  il  est  par  fois  le  signe 
précurseur  de  l’apoplexie. 

3 7 24.  L ’ excès  intermittent  de  sensibilité  de  la 
rétine  ou  le  tic  douloureux  de  l’œil , est  caractérisé 
par  une  vive  douleur  lancinante  et  pulsative,  qui 
se  fait  sentir  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  une 
ou  plusieurs  fois  par  jour,  ou  tous  les  deux  jours  , 
dans  le  globe  de  l’œil,  avec  une  sensation  de  ti- 
raillement , une  sorte  de  palpitation  de  la  pau- 
pière, et  un  larmoiement  plus  ou  moins  abondant; 
souvent  la  conjonctive  rougit,  quand  la  douleur  est 
au  plus  haut  degré.  Cet  état  est  ordinairement  ac- 
compagné d’irritation  et  d’excès  de  sécrétion  de 
la  membrane  pituitaire.  ' 

8725.  De  l’excès  diurne  de  sensibilité  de  la  rétine , 
ou  njctalopie.  L’inflammation,  surtout  chronique, 
des  parties  internes  de  l’œil;  les  veilles,  les  médita- 
tions prolongées  fort  avant  dans  la  nuit,  les  pleurs 
abondons  ; l’irritation  présumée  nerveuse  des  vis- 
cères ou  digestifs  ou  générateurs  ; l’usage  des  bois- 
sons alcooliques,  l’abus  des  plaisirs  sexuels;  un  long 
séjour  dans  un  endroit  obscur,  enfin  toute  soustrac- 
tion prolongée  des  yeux  â l’impression  de  la  lumière, 
telles  sont  les  circonstances  par  suite  desquelles 
certains  sujets,  parmi  lesquels  on  distingue  princi- 
palement des  enfans  et  des  jeunes  gens,  ne  peuvent 
voir  tout  le  temps  que  dure  la  lumière  du  jour, 


MALADIES  DES  YEUX. 


383 

et  11e  distinguent  les  objets  qu’ après  le  coucher  du 
soleil.  Le  sujet  tient  les  paupières  fermées;  s’il  vient 
h les  ouvrir,  il  éprouve  une  vive  douleur,  il  est 
ébloui,  ne  voit  rien,  les  larmes  coulent,  la  con- 
jonctive rougir  ; souvent  il  éprouve  des  douleurs 
de  tête  et  un  malaise  difficile  a supporter  aussi 
long-temps  que  règne  la  lumière  solaire  ; dès  que 
celle-ci  commence  à diminuer,  le  malaise  diminue, 
les  paupières  s’ouvrent , le  larmoiement  cesse  ; 
enfin,  quand  le  soleil  est  au-dessous  de  l’horizon, 
il  voit  les  objets  qui  l’entourent,  soit  avec  le  se- 
cours de  la  lumière  artificielle  qui  ne  le  blesse  point, 
soit  sans  ce  secours  et  au  milieu  des  plus  épaisses 
ténèbres  : quand  le  soleil  reparaît  sur  l’horizon, 
tous  les  accidens  reparaissent  pour  cesser  le  soir, 
et  ainsi  de  suite.  Cet  état,  tantôt  et  le  plus  souvent 
commence  dès  le  premier  exercice  du  sens  de  la 
vue,  tantôt  survient  a la  suite  des  circonstances  in- 
diquées plus  haut;  dans  le  premier  cas  il  dure  au- 
tant que  la  vue  ; dans  le  second,  souvent  il  ne  se  pro- 
longe pas  au-delà  de  quelques  mois  ou  tout  au  plus 
d’un  an  , mais  souvent  aussi  il  demeure  incurable. 
Bien  dans  l’état  des  milieux  de  l’œil  n’indique  ces 
excès  dans  la  sensibilité  de  la  rétine,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  l’obscurcissement  de  la  vue  au 
grand  jour  et  son  éclaircissement  à un  jour  bas,  qui 
ont  lieu  chez  les  sujets  affectés  d’opacité  incomplète 
du  cristallin. 

3726.  U1  insensibilité  nocturne  de  la  rétine , ou 
l’ héméralopie , se  manifeste  ordinairement  à la  suite 
d’une  exposition  prolongée  à l’air  frais  du  matin, 
du  soir  ou  de  la  nuit,  principalement  au  printemps, 
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dans  les  lieux  humides , d’où  s’exhalent  des  miasmes  ; 
marécageux , et  sur  mer  ; enfin  sous  l’influence  de  I 
toutes  les  causes  de  l’insensibilité  de  la  rétine,  i 
Cet  état  de  l’appareil  de  la  vision  est  souvent 
précédé  et  accompagné  de  douleurs  de  tête , d’é-  ! 
tourdissement  quand  le  sujet  baisse  la  tête  . et  quel-  | 
quefois  de  douleurs  et  d’engourdissemens  dans  un 
membre.  Tantôt  le  sujet  cesse  tout-à-coup  de  voir,  U 
tantôt  sa  vue  diminue  a mesure  que  le  soleil  des- 
cend au-dessous  de  l’horizon;  tantôt  il  ne  distingue  t 
absolument  rien;  mais,  dès  que  le  soleil  est  de  re-  i 
tour  sur  l’horizon , la  vue  se  rétablit  et  s’exerce  I 
régulièrement,  lors  même  que  le  temps  est  sombre, 
jusqu’à  l’heure  du  coucher  du  soleil,  instant  où  la  I 
cécité  recommence.  On  ne  distingue  d’ailleurs  au- 
cune altération  dans  lesyeux^  si  ce  n’est  chez  quel-  I 
ques  sujets  dont  la  pupille  est  plus  dilatée  qu’a  l’or-  | 
dinaire,  et  les  mouvemens  de  l’iris  lents  et  moins 
étendus.  Cet  état  dure  de  trois  à quatre  ou  huit  mois 
et  finit  de  lui-même;  le  traitement  peut  en  raccour-  | 
cir  de  beaucoup  la  durée  ; mais  on  l’a  vu  revenir 
chaque  année.  La  circulation  est  quelquefois  accé- 
lérée , et  d’autres  fois  il  y a des  signes  d’irritation 
gastrique  chez  les  sujets  affectés  de  cécité  nocturne. 

3727.  La  paralysie  ou  insensibilité  continue  de  1 
la  rétine  (i)  reconnaît  pour  cause  l’exercice  fréquent 
et  trop  prolongé  de  la  vue  sur  de  petits  objets,  l’im-  I 
pression  habituelle  drune  vive  lumière,  l’action  même 
passagère  d’une  lumière  éblouissante,  l’inflammation 
intense  ou  chronique  des  parties  internes  de  l’œil , la 


(1)  Amaurose,  Goutte  sereine. 
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dilatation  de  la  sclérotique,  l’éréthisine  prolongé  de 
la  rétine , les  plaies  pénétrantes  de  l’œil  ; les  con- 
tusions des  bords  de  l’orbite  et  celles  du  crâne , 
les  contusions  et  les  plaies  qui  intéressent  le  nerf 
frontal,  la  percussion  violente  de  ce  nerf,,  la  lésion 
des  filets  nerveux  situés  au-devant  du  sac  lacrymal 
par  la  rupture  de  celui-ci  ; les  sensations  vives,  les 
fortes  émotions  , l’explosion  des  passions,  la  colère, 
le  chagrin , l’afflux  du  sang  vers  la  tête  dans  les 
efforts  pour  accoucher;  les  épanchemens  dans  le 
crâne  , l’inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  mem- 
branes ; la  diminution,  la  suppression  ou  la  réten- 
tion des  évacuations  sanguines  ou  muqueuses , 
surtout  nasales  ; la  disparition  subite  des  irritations 
des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau;  l’influence 
sympathique  des  irritations  gastro-intestinales,  et  de 
l’excitation  de  la  matrice  dans  la  grossesse;  enfin  les 
excès  dans  les  plaisirs  sexuels,  et  les  pertes  exces- 
sives de  sang.  Ces  circonstances  agissent  principale- 
ment chez  les  personnes  très-sensibles  ou  disposées 
â l’afflux  du  sang  vers  l’encéphale,  et  quelquefois, 
dit-on  , par  suite  d’une  disposition  héréditaire. 
L’insensibilité  de  la  rétine  précède  ou  suit  souvent 
celle  du  nerf  auditif  ou  son  éréthisme , et  survient 
par  fois  dans  le  cours  de  l’irritation  nerveuse  du 
conduit  alimentaire  et  de  la  matrice;  elle  succède 
fréquemment  aux  convulsions  chez  les  enfans.  Les 
diverses  circonstances  qui  viennent  d’être  indiquées 
ue  produisent  par  fois  l’insensibilité  de  la  rétine 
qu’après  avoir  exalté  outre  mesure  la  sensibilité  de 
cette  membrane. 
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L’insensibilité  de  la  rétine  s’établit  quelquefois 
tout-à-coup  : le  sujet  est  subitement  privé  de  la  vue, 
quelquefois  d’un  seul , le  plus  souvent  des  deux 
côtés,  la  pupille  se  dilate  et  l’iris  ne  se  contracte 
plus  ou  ne  conserve  qu’un  mouvement  à peine 
sensible;  la  pupille  reste  noire  et  nette;  quelque- 
fois pourtant  elle  offre  une  teinte  louche  telle  que 
celle  de  la  cornée , un  reflet  blanchâtre  ou  plombé 
uniforme.  Le  plus  ordinairement  la  diminution  de 
la  vue  a lieu  par  degrés,  et  cette  fonction  ne  cesse 
tout-à-fait  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long, 

§ II.  Des  maladies  du  nerf  optique 

5728.  L 'inflammation  du  nerf  optique  a-t-elle 
lieu  dans  certaines  phlegmasies  de  l’appareil  de  la 
vision?  On  l’ignore.  A la  suite  de  vives  douleurs  de 
tête , de  la  diminution  progressive  et  enfin  de  l’abo- 
lition de  la  vue  depuis  six  mois , le  fond  de  l’œil 
étant  devenu  verdâtre  et  l’iris  ayant  continué  à jouir 
de  toute  sa  mobilité,  le  nerf  optique  a été  trouvé, 
dans  presque  la  moitié  de  son  étendue,  réduit  en 
une  matière  liquide,  d’un  blanc  sale.  On  le  trouve 
entièrement  changé  d’aspect  ou  augmenté  de  vo- 
lume, informe,  mou,  noirâtre,  cendré,  endurci, 
confondu  avec  le  reste  des  parties  altérées,  dans 
les  cas  d’encéphaloïde  de  l’œil,  et  cela  par  fois  jus- 
qu’à la  couche  optique  qui  est  elle-même  altérée. 

Ap  rès  une  contusion  à la  tête,  des  douleurs  dans 
cette  partie , l’accélération  du  pouls  et  la  perte  de 
la  vue,  les  nerfs  optiques  ont  été  trouvés  légère- 
ment fléchis,  plus  solides  que  de  coutume,  et  si 
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fragiles  qu’un  léger  attouchement  suffisait  pour  les 
briser. 

Une  concrétion  lapidiforme  s’est  trouvée  a l'ori- 
gine et  dans  la  substance  du  nerf  optique,  dans  un 
cas  où  la  mort  était  survenue  trois  jours  après  la  cé- 
cité, suite  elle-même  de  douleurs  violentes  de  tête. 

Un  kyste  séreux  a été  observé  sur  le  trajet  des 
nerfs  optiques  au-dessus  de  leur  union. 

A la  suite  d’une  diminution  progressive  et  de  la 
perte  de  la  vue  , un  tubercule  assez  dur,  grisâtre, 
du  volume  d’un  grain  de  chenevis  , a été  trouvé 
dans  le  centre  du  nerf  optique. 

3729.  A la  suite  d’aveuglemens  très-anciens,  on  a 
trouvé  le  nerf  optique  diminué  de  volume , quelque- 
fois de  moitié  et  même  des  trois  quarts,  et  devenu 
jaune  ou  grisâtre , par  fois  transparent , souvent 
endurci,  soit  seulement  dans  sa  partie  située  au- 
devant  du  chiasme , soit  jusque  dans  sa  partie  située 
derrière,  le  plus  ordinairement  d’un  côté  â l’autre, 
quelquefois  du  même  côté,  dans  les  cas  où  un  seul 
nerf  était  affecté. 

§ XIV.  Des  lésions  des  muscles  du  globe  de  l’œil. 

3780.  Les  muscles  du  globe  de  l’oeil  se  contrac- 
tent avec  force  pour  lui  faire  éviter  l’atteinte  de  la 
lumière,  et  le  portent  vivement,  malgré  la  volonté, 
dans  tous  les  sens  opposés  â celui  d’où  elle  lui 
vient,  quand , cet  organe  étant  enflammé,  on  ouvre 
les  paupières.  Chez  quelques  personnes,  les  yeux 
sont  agités  de  mouvemens  continuels,  sur  lesquels 
la  volonté  n’exerce  presque,  aucun  empire.  Un 
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spasme  moins  durable,  mais  plus  violent,  est.  celui 
qui  a lieu  chez  les  personnes  en  proie  aux  convul- 
sions : le  globe  de  l’œil  est  violemment  porté  en 
haut  ou  roule  en  tous  sens  dans  l’orbite,  en  même 
temps  que  le  plus  ordinairement  1 impression  de  la 
lumière  cesse  d’être  perçue. 

3731.  Les  muscles  du  globe  de  l’œil  ne  sont 
paralysés  tous  a la  fois  , que  chez  les  apoplecti- 
ques et  dans  les  derniers  instans  de  la  vie.  Mais  un 
ou  plusieurs  d’entre  eux  peuvent  perdre  en  partie 
ou  en  totalité  leur  contractilité*  alors  cet  organe  se 
porte  habituellement  du  côté  opposé  au  muscle 
affaibli,  l’énergie  de  l’antagoniste  de  celui-ci  n’é- 
tant plus  contre-balancée. 

3732.  Du  loucher  ou  strabisme.  Lorsque  la  ré- 
tine d’un  seul  œil  est  insensible  ou  moins  sensible 
que  l’autre  , on  prend  involontairement  l’habitude 
de  ne  point  le  diriger  vers  les  objets  qu’on  re- 
garde ; l’œil  dont  la  rétine  a conservé  sa  sensibilité 
subit  seul  ce  mouvement  ; il  y a divergence  ou  con- 
vergence et  non  parallélisme  dans  la  direction  des 
deux  axes  optiques  : de  la  l’obliquité  du  regard 
d’un  côté.  Le  regard  oblique  d’un  seul  œil  a lieu 
également  quand,  une  partie  de  la  rétine  étant  in- 
sensible, le  sujet  est  obligé  de  regarder  de  côté 
pour  que  les  rayons  réfléchis  parles  objets  arrivent 
sur  la  portion  encore  sensible  de  cette  membrane.  Il 
en  est  de  même  quand  une  taie  de  la  cornée  est  tel- 
lement située  que  les  rayons  lumineux  réfléchis  11e 
parviennent  a la  pupille  que  lorsqu’on  regarde  de 
côté.  Le  regard  oblique  résulte  aussi  de  ce  qu’on 
a dès  l’enfance  contracté  l’habitude  de  diriger  un 
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oeil  du  même  côté  : de  la  le  précepte  de  placer  le 
berceau  d'un  nouveau-né  en  lace  de  la  lumière, 
de  telle  sorte  qu'il  lui  tourne  le  dos.  Les  personnes 
qui  ont  la  vue  courte  prennent  l'habitude  de  11e  point 
fixer  attentivement  celle  qui  leur  parle,  et  laissent 
errer  leurs  regards  qui  souvent  deviennent  alors 
divergens.  La  paralysie  d’un  muscle  de  l’œil , et 
c’est  ordinairement  un  des  muscles  droits  , l’ab- 
ducteur ou  l’adducteur,  fait  aussi  que  le  globe  cède 
d’une  manière  permanente  a l’action  du  muscle  an- 
tagoniste de  celui  qui  est  paralysé.  La  contraction 
permanente  d’un  muscle  du  globe  de  l’œil  main- 
tient celui-ci  dans  la  direction  qu’il  lui  imprime. 
Dans  les  deux  cas,  les  axes  obliques  ne  se  corres- 
pondent plus.  Dans  tous  ceux  dont  il  vient  d’être 
lait  mention,  il  arrive  souvent  qu'en  raison  du  dés- 
accord entre  l’action  des  deux  yeux,  le  sujet  voit 
double  les  objets  simples.  Le  même  effet  a lieu  quand, 
en  même  temps  qu’on  fixe  un  objet , on  comprime 
latéralement  avec  le  doigt  l’un  ou  l’autre  globe  de 
l’œil. 

§ XV.  Des  aberrations  de  la  vue. 

57.33.  Des  illusions  visuelles.  Elles  ont  lieu 
quand  on  voit  des  objets  qui  n’existent  réellement 
pas,  et  lorsqu’on  voit  les  objets  réels  autrement 
qu’ils  11e  sont.  Tantôt  011  croit  voir  des  points,  des 
nuages,  des  brouillards,  de  la  poussière,  des  ailes 
d’insectes,  des  réseaux,  des  filamens,  des  cercles, 
des  zigzags,  des  auréoles,  distincts,  obscurs,  lurni- 
meux  ou  diversement  colorés,  fixes  ou  mobiles, 
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constans  ou  passagers  entre  les  objets  que  l'on  re-  i 
garde.  Tantôt  l’on  voit  les  objets  colorés  autrement  j| 
qu’ils  ne  sont  réellement;  ainsi,  après  avoir  regardé  |i 
pendant  quelque  temps  un  objet  d’une  certaine  || 
couleur,  on  croit  le  voir  encore  sur  un  objet  autre-  j 
ment  coloré  que  l’on  regarde  aussitôt  après,  ou  bien  ! 
ori  voit  sur  ce  dernier  une  couleur  autre  que  la  ! 
sienne  et  différente  de  la  couleur  du  premier  objet  ! 
que  l’on  a regardé;  par  exemple,  si  l’on  regarde 
pendant  une  minute  une  tache  noire  faite  sur  un  i 
papier  blanc , et  qu’ensuite  on  dirige  les  yeux  sur  j 
une  autre  partie  du  papier,  on  y aperçoit  une  tache 
de  même  forme,  non  pas  noire  , mais  plus  blanche 
et  plus  éclairée  que  le  reste  du  papier.  Si  l’on  re-  ! 
garde  une  tache  rouge  a la  distance  d’un  pied  et 
demi,  pendant  une  minute,  et  qu’ensuite  on  ferme  J 
les  yeux  et  qu’on  les  couvre  avec  la  main  ou  un 
linge,  on  voit  une  tache  verte  de  la  même  forme 
que  la  tache  rouge;  cette  tache  verte  disparaît  et 
reparaît  tour-a-tour,  trois  ou  quatre  fois,  puis  elle 
s’évanouit.  La  pression  subite  du  globe  de  l'œil  lait 
voir  des  aigrettes  lumineuses.  D’autres  fois  les  ob-  i 
jets  paraissent  plus  grands  ou  plus  petits , plus  éclai- 
rés ou  plus  obscurs  qu’ils  ne  le  sont  ; quelquefois 
les  objets  semblent  être  penchés,  tortueux,  percés, 
tremblans;  on  croit  les  voir  tourner  autour  de  soi: 
dans  certains  cas  on  n’en  voit  que  la  moitié , le  cen- 
tre ou  la  circonférence  ( hémiopie );  ou  l’on  voit  dou- 
bles les  objets  simples  ( diplopie ).  Certains  malades 
croient  voir  près  d’eux  des  personnes  qui  en  sont 
éloignées;  ils  prêtent  a leurs  amis,  leurs  parens, 
aux  assistans,  le  visage  de  leurs  ennemis  absens  ; 
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ils  croient  voir  des  scènes  d'horreur,  des  objets 
hideux,  monstrueux,  des  espions,  des  furies,  des 
démons  acharnés  à leur  poursuite. 

Toutes  ces  illusions  visuelles  qui  dépendent  tan- 
tôt de  l’altération  des  milieux  de  l’œil , tantôt  de 
l’excès,  du  défaut  de  sensibilité  ou  de  toute  autre 
affection  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique ,.  tantôt 
enfin,  et  le  plus  souvent,  d’un  état  maladif  primi- 
tif ou  secondaire  de  l’encéphale , d’une  émotion 
soudaine  ou  d’une  passion  durable,  ne  peuvent  pas 
toujours  être  facilement  rapportées  aux  dérange- 
mens  organiques  dont  elles  ne  sont  que  les  sym- 
ptômes. Il  y a beaucoup  de  recherches  a faire  sur 
cette  partie  de  la  pathologie. 

3784-  Du  vertige.  À la  suite  de  toutes  les  causes 
susceptibles  de  déterminer  un  afflux  excessif  du  sang 
vers  l’encéphale,  principalement  quand  en  même 
temps  les  yeux  ont  été  très-exercés,  il  arrive  assez 
souvent  que  le  sujet  croit  voir  tourner  autour  de 
lui  les  objets  immobiles  qui  l’environnent.  Cette 
altération  de  la  vue  a lieu  également  pendant  quel- 
que temps,  quand  on  marche  sur  le  bord  d’un  pré- 
cipice, sur  un  pont  très-étroit,  quand  on  regarde 
d’un  endroit  très-élevé , quand  on  passe  rapidement 
a côté  d’objets  qui  semblent  fuir,  comme  en  bateau 
ou  dans  une  voiture.  Le  vertige  est  passager  dans 
ces  divers  cas,  mais  il  est  quelquefois  durable,  ou 
du  moins  il  revient  très-souvent , quand  il  résulte 
de  f action  des  causes  qui  font  affluer  d’une  manière 
permanente  ou  fréquemment  le  sang  vers  l’encé- 
phale. Des  bourdonnemens  d’oreille,  des  douleurs 
de  tête  accompagnent  souvent  le  vertige  ; d’autres 
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fois  il  complique  l’irritation  des  voies  digestives  , 
surtout  celle  qui  a lieu  par  reflet  des  alcooliques 
ou  des  poisons , et  plus  souvent  encore  l’irritation 
chronique  de  l’encéphale  ou  de  ses  membranes. 

3^3 5.  De  la  presbytie.  On  dit  d’un  sujet  qu’il 
est  presbyte  , lorsque  pour  distinguer  de  petits 
objets,  par  exemple  des  caractères  d’imprimerie, 
il  est  obligé  de  les  placer  a plus  de  vingt  à vingt- 
quatre  pouces  de  distance.  Les  personnes  pres- 
bytes 11e  distinguent  point  les  objets  placés  au-delà 
du  point  en  deçà  duquel  ces  objets  leur  apparais- 
sent confusément.  Presque  toujours  ce  sont  des 
vieillards , et  leur  rétine  a perdu  une  partie  de  sa 
sensibilité;  aussi  ne  voient-ils  que  les  objets  bien 
éclairés.  Ils  écrivent  volontiers  en  très-gros  carac- 
tères ; souvent  en  conversant  iis  éloignent  de  la 
main  les  personnes  qui  sont  près  d’eux  ou  s’en 
éloignent  eux-mêmes  ; ils  regardent  très-fixement 
les  objets  à portée  de  leur  vue.  Il  peut  y avoir  pres- 
bytie d’un  œil  et  myopie  de  l’autre,  chez  le  même 
sujet. 

On  attribue  la  presbytie  au  défaut  de  convexité 
suffisante  de  la  cornée  ou  du  cristallin,  ou  bien  à ce 
que  l’humeur  aqueuse  est  trop  peu  abondante  ou 
trop  peu  dense.  L’œil  s’aplatissant  pour  l’ordinaire 
par  les  progrès  de  l’âge,  la  presbytie  augmente  à 
mesure  qu’on  avance  dans  la  vieillesse. 

O11  reconnaît  la  presbytie  à la  facilité  avec  la- 
quelle le  sujet  lit  à l'aide  de  verres  convexes. 

3736.  De  la  myopie.  La  vue  est  basse  ou  courte, 
quand  on  11e  peut  voir  distinctement  les  petits  objets, 
les  lettres,  par  exemple,  à plus  de  dix  pouces  de  dis- 
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tance.  Les  sujets  qui  sont  ailligés  de  cette  infirmité 
ne  peuvent  reconnaître  les  personnes  éloignées  de 
quelques  pas,  à moins  qu’ils  ne  les  distinguent  a 
leur  tournure;  l’œil  n’offre  d’ailleurs  aucun  défaut 
de  transparence,  la  pupille  est  seulement  très-dilatée 
pour  l’ordinaire,  souvent  la  cornée  est  très-convexe 
ou  le  globe  de  l’oeil  très-saillant  ; celles  de  ces  per- 
sonnes dont  la  vue  est  ia  plus  courte,  11e  peuvent 
lire  qu’en  plaçant  le  papier  tout  près  de  leur  nez. 
Presque  toujours  elles  regardent  de  côté,  un  de  leurs 
yeux  étant  moins  sensible  a la  lumière  que  l’autre , 
et,  pour  mieux  voir,  elles  clignent  des  yeux.  Quand 
elles  regardent  par  un  petit  trou  tel  que  ceiui  que 
fait  une  épingle,  elles  voient  plus  distinctement  les 
objets  qu’elles  n’apercevaient  qu’avec  peine  aupara- 
vant ; souvent  elles  louchent,  parce  qu’elles  ne  re- 
gardent que  d’un  seul  œil,  et  par  fois  elles  voient 
passagèrement  doubles  les  objets  simples.  Leur  écri- 
ture offre  de  très-petits  caractères;  elles  lisent  aisé- 
ment a la  brune  ; elles  écoutent  attentivement  et  les 
yeux  baissés  sans  regarder  la  personne  qui  leur 
parle.  La  flamme  d’une  bougie,  d’une  chandelle  , 
leur  paraît,  la  nuit,  très-grande  et  circulaire.  La 
myopie  n’a  lieu  quelquefois  qu’a  un  seul  œil,  et 
l’autre  peut  alors  être  affecté  de  presbytie. 

On  attribue  la  myopie  a la  trop  grande  convexité 
de  la  cornée,  a la  surabondance  ou  a l’excès  de 
densité  de  l’humeur  aqueuse,  à la  trop  grande  con- 
vexité de  la  face  antérieure  du  cristallin  ou  à l'hy- 
pertrophie de  ce  corps.  L’usage  obstiné  de  verres 
très-concaves,  après  avoir  causé  d’abord  une  grande 
fatigue,  finit  par  mettre  le  sujet  dans  l’impossibilité 
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de  voir  les  petits  objets  sans  le  secours  de  ces  verres. 

On  reconnaît  la  réalité  de  cette  altération  de  I 
la  vue,  qui  est  rarement  congéniale,  lorsque  la 
personne  peut  lire  de  petits  caractères  avec  des 
verres  concaves.  Cette  infirmité  commence  ordi- 
nairement dans  la  jeunesse  et  même  dans  l'enfance. 
Lorsque  par  les  progrès  de  l’âge  l’oeil  s’aplatit  , la 
vue  acquiert  plus  d’étendue  : la  vieillesse  qui  ag- 
grave toutes  les  maladies  améliore  celle-lâ. 

3^3 rj.  De  la  perte  de  la  vue.  La  vue  s’éclipse 
quelquefois  momentanément,  soit  en  lisant,  soit  a 
l’instant  où  l’on  fixe  attentivement  un  objet  quel- 
conque. Ce  phénomène  est  souvent  l’avant-coureur 
de  la  paralysie  de  la  rétine  et  de  l’apoplexie. 

La  vue  devient  moins  nette,  obscur e(a?nbljopie), 
lorsque  la  cornée,  l’humeur  aqueuse  , la  capside  du 
cristallin,  le  cristallin  et  le  corps  vitré  perdent  de 
leur  transparence , lorsque  la  rétine,  le  nerf  opti- 
que ou  la  partie  du  cerveau  où  aboutit  ce  nerl 
viennent  â perdre  de  leur  sensibilité,  et  quelquefois 
lorsque  cette  sensibilité  s’exalte  outre  mesure.  Quand 
la  transparence  d’un  ou  plusieurs  des  milieux  de 
l’œil  est  remplacée  par  une  opacité  complète  , et 
lorsque  la  rétine  , le  nerf  optique  ou  l’origine  de  ce 
nerf  a perdu  toute  sa  sensibilité,  la  vue  n’a  plus  lieu  , 
elle  est  abolie;  si  cet  état  persévère  et  s’il  a lieu  des 
deux  côtés , il  y a cécité,  aveuglement. 

Cet  état  si  redouté  provient  donc  ou  de  ce 
qu’il  existe  un  obstacle  qui  s’oppose  a l’entrée  des 
rayons  lumineux  dans  le  globe,  ou  de  ce  que  l’im- 
pression qu’ils  font  sur  la  rétine  n’y  détermine  point 
des  modifications  nécessaires,  ou  de  ce  que  le  nerf 
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optique  n’est  pas  dans  les  conditions  requises  pour 
la  transmission  de  cette  impression,  ou  enfin  de  ce 
que  le  cerveau  est  dans  un  état  tel  que  cette  impres- 
sion n’est  point  perçue. 

La  cécité  est  quelquefois  congéniale  ; par  fois  elle 
se  manifeste  dès  le  premier  âge;  plus  souvent  elle 
arrive  à une  époque  plus  avancée  de  la  vie,  dans  la 
jeunesse  ou  F âge  adulte  et  plus  souvent  encore  dans 
la  vieillesse  : le  plus  ordinairement  elle  est  incurable 
pour  peu  qu’elle  soit  ancienne  ; elle  cesse  spontané- 
ment, tout-a-coup,  quand  le  cristallin  opaque  passe 
dans  la  chambre  antérieure,  est  absorbé  ou  tombe 
dans  la  chambre  postérieure  , derrière  le  tégument 
intérieur  de  l’iris.  Selon  l’époque  à laquelle  la  cé- 
cité a lieu,  ses  effets  sur  la  pensée  et  les  habitudes 
sont  fort  différons. 

Les  aveugles  de  naissance  et  ceux  qui  sont  privés 
de  la  vue  dès  le  bas  âge  , sont  dépourvus,  quand  la 
cécité  est  complète,  de  toute  idée  naturellement 
acquise  de  lumière  , de  couleur,  de  perspective , de 
fantôme,  de  laideur,  de  physionomie,  de  tournure, 
d’expression  faciale  véridique  ou  mensongère;  peu 
distraits  dans  leurs  méditations,  ils  apprennent  les 
mathématiques  avec  facilité;  leur  mémoire  est  très- 
etendue  ; l’activité,  la  sûreté,  la  finesse  des  sens 
dont  ils  jouissent  est  prodigieuse;  leurs  mouvemcns 
sont  très-vils  ; le  toucher  devient  pour  eux  une 
sorte  de  vue  supplémentaire;  ils  sont  grands  amis 
de  l’ordre  dans  les  choses;  ils  sont  franchement 
egoïstes,  sans  pudeur , peu  chastes,  peu  compatis- 
sans,  très-ingrats , peu  religieux,  très-patiens,  très- 
amoureux  de  la  liberté,  de  l’indépendance;  une 
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voix  douce  et  harmonieuse  exerce  sur  eux  la  plus 
agréable  impression;  ils  y rattachent  leurs  idées  de 
beauté  qu’ils  puisent  également  dans  les  propor- 
tions des  formes  que  le  toucher  leur  révèle  avec 
une  délicatesse  inconnue  aux  clairvoyans. 

Les  aveugles  nés  qui  sont  appelés,  par  le  ha- 
sard ou  par  une  opération,  a jouir  du  sens  de  la 
vue , croient  d’abord  que  tous  les  objets  touchent 
leurs  yeux;  ceux  de  forme  unie  et  de  figure  régu- 
lière leur  plaisent  de  préférence  ; les  couleurs  leur 
paraissent  confuses  pendant  quelque  temps;  ils  ne 
reconnaissent  point  avec  les  yeux  les  objets  qu’ils 
distinguaient  par  le  toucher;  les  objets  leur  parais- 
sent d’abord  plus  gros  qu’ils  11e  le  sont  réellement  ; 
et  ce  11’est  que  peu  à peu  que  leur  vue  se  régularise. 

La  perte  de  la  vue  , chez  l’adulte  , ne  fait  que  dé- 
velopper le  penchant  a la  méditation  et  maintenir 
le  souvenir  des  impressions  qu’on  a reçues  jusque-là. 
Ces  deux  effets  sont  encore  plus  inarqués  chez  le 
vieillard  qui  vient  à perdre  la  vue.  Chez  l’un  et 
chez  l’autre,  le  développement  de  l’esprit  11e  s’ar- 
rête ni  ne  rétrograde , et  les  affections  morales  11e 
s’altèrent  nullement.  Le  caractère  acquiert  même 
plus  de  douceur  et  plus  de  gaieté,  quand  le  temps 
a calmé  le  chagrin  que  lait  éprouver  la  perte  d’un 
sens  si  précieux. 


A l’ouverture  des  cadavres  des  aveugles-nés  on 
trouve  tantôt  les  yeux  atrophiés,  les  membranes  et 
les  humeurs,  opaques  et  confondues;  tantôt  les  unes 
et  les  autres  intactes  au  moins  en  apparence , mais 
le  nerf  optique  ou  le  cerveau  sont  altérés  ; tantôt  en- 
fin l’on  ne  rencontre  rien  qui  justifie  l’aveuglement. 
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§ XVl.  Des  maladies  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite. 

3758.  Dans  Y inflammation  du  tissu  cellulaire  de 
Y orbite,  une  vive  douleur  pulsative  se  fait  sentir 
derrière  le  globe  de  l'œil  ; ceiui-ci  est  bientôt  poussé 
cij  avant,  et  dès-lors  on  ne  peut  plus  méconnaître 
le  siège  de  la  phlegmasie,  que  jusque  la  l’on  pou- 
vait supposer  dans  l’organe  et  non  derrière  lui, 
car  peu  de  malades  rendent  un  compte  fidèle  de  ce 
qu’ils  éprouvent.  Quand  la  suppuration  s’établit, 
une  tumeur  avec  fluctuation  se  prononce  au-devant 
du  sac  lacrymal,  h la  paupière  inférieure,  renverse 
celle-ci  en  dehors,  s’ouvre  et  donne  issue  a du  pus 
bien  caractérisé.  Cette  ouverture  peut  rester  fistu- 
le use  en  raison  de  l’étendue  du  délabrement. 

373g.  La  saillie  accidentelle  et  très-marquée  du 
globe  de  l’œil,  appelée  exophthalmie , ne  dépend 
pas  toujours  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  ; 
elle  peut  être  due  a l’hypertrophie  de  ce  tissu,  a 
la  présence  d’un  épanchement  sanguin,  d’un  kyste, 
dans  l’orbite , à une  exostose  des  parois  osseuses  de 
cette  cavité,  au  déplacement  de  ces  parois  par  une 
tumeur  encéphalique  ; chez  les  enfans  nouveau- 
nés,  elle  est  l'effet  momentané  de  la  pression  exer- 
1 cee  sur  le  crâne  au  passage. 

37/fO.  Du  tissu  accidentel  érectilede  F œil.  Alasuite 
d’une  violente  douleur  dans  le  crâne,  qui  a duré 
| pendant  quelques  jours,  un  craquement  se  fait 
1 tout-à-coup  entendre  a l’un  des  côtés  du  front,  les 
paupières  se  gonflent,  la  conjonctive  s’enflamme, 
le  globe  devient  saillant,  une  tumeur  circonscrite  du 
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volume  d’une  noisette  paraît  au  bord  inférieur  de 
l’orbite , une  autre  au-dessus  du  tendon  du  muscle 
orbiculaire ; ces  tumeurs  sont  élastiques,  on  y sent 
des  pulsations  manifestes,  un  frémisscmeut  vibra- 
toire très-marqué;  si  on  les  comprime,  il  en  résulte 
de  la  douleur;  le  globe  est  gêné  dans  ses  mouve- 
mens;  le  sujet  éprouve  au  sommet  de  la  tête  un 
sentiment  de  froid  et  une  douleur  sourde  qui  se 
propage  par  fois  au  front  et  aux  tempes  ; il  lui 
semble  entendre  dans  sa  tête  un  bruit  analogue  a j 
celui  d’un  soufflet;  la  compression  de  l’artère  caro- 
tide fait  cesser  les  pulsations  et  rend  le  frémisse- 
ment presque  insensible  dans  les  tumeurs;  la  liga- 
ture de  cette  artère  fait  cesser  complètement  le  bruit, 
diminue  la  douleur,  les  pulsations  et  le  volume  j 
des  tumeurs,  la  vue  redevient  meilleure,  mais  les 
objets  paraissent  plus  grands. 

§ XVII.  Des  maladies  des  paupières. 

3741.  Le  contact  des  corps  étrangers,  l impres-  i 
sion  des  rayons  solaires  et  du  feu,  ainsi  que  toutes  11 
les  autres  causes  des  phlegmasies  de  la  peau,  peu-  ri 
vent  causer  Y inflammation  des  tégumens  palpé-  Nt 
braux.  Ils  sont  alors  rouges,  tendus,  luisans;  une  ifj 
vive  chaleur  s’y  fait  sentir.  Cet  état  dure  un  ou  > 
plusieurs  jours,  et  se  termine  par  la  desquamation  Iih 
de  l’épiderme,  ou  bien  l’inflammation  gagne  toute 
l’épaisseur  de  la  peau  et  s’étend  dans  le  tissu  cellu-  ; 
laire  palpébral.  Elle  passe  rarement  à l’état  chro-  [fr. 
nique.  Quand  il  y a eu  pertede  substance , elle 
laisse  par  fois  la  peau  dans  un  tel  état  de  sèche-  lit 
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resse,  de  dureté,  de  rétraction,  que  la  paupière 
s’en  trouve  renversée  en  dehors  (ectropion) , de 
manière  que  sa  face  interne  demeure  exposée  au 
contact  de  l’air,  rougit,  devient  douloureuse,  se 
boursouiïle  et  prend  l’aspect  d’un  morceau  de  chair. 
Ce  résultat  s’observe  surtout  a la  paupière  infé- 
rieure, et  alors  il  s’ensuit  un  larmoiement  habituel. 
Ce  renversement,  quand  il  survient  dans  la  jeu- 
nesse, diminue  quelquefois  a mesure  que  le  sujet 
avance  en  âge. 

Le  tissu  cellulaire  des  paupières  s’enflamme  quel- 
quefois primitivement  et  plus  souvent  après  la  peau 
des  paupières.  La  paupière,  car  presque  toujours 
une  seule  est  malade  , se  tuméfie  et  forme  une  tu- 
meur ovoïde,  au  centre  de  laquelle  une  vive  cha- 
leur et  des  douleurs  lancinantes  se  font  sentir  ; cette 
tumeur  s’élève  peu  à peu  en  pointe,  la  peau  rougit, 
si  déjà  elle  n’était  pas  enflammée;  la  chaleur  et  les 
pulsations  augmentent , une  ouverture  se  forme  et 
et  le  pus  coule  au  dehors.  La  cicatrisation  ne  se 
fait  guère  attendre  et  la  cicatrice  est  peu  apparente. 
Très-rarement  le  décollement  des  tégumens  est 
considérable;  plus  rarement  encore  ils  tombent  en 
gangrène,  si  même  cela  est  jamais  arrivé. 

On  suppose  que  la  collection  de  pus  pourrait  se 
former  plus  près  de  la  conjonctive  palpébrale  que 
de  la  peau  de  la  paupière  , et  s’ouvrir  à la  surface 
interne  de  celle-ci. 

3^42.  L 'inflammation  du  bord  des  paupières  et 
des  glandes  de  Meibomius , accompagne  presque 
toujours  l’inflammation  de  la  conjonctive , pour 
peu  que  celle-ci  s’étende  à la  partie  palpébrale  de 
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la  membrane  ;elle  lui  succède  assez  souvent  et  plus 
souvent  encore  elle  est  chronique  et  primitive. 
Elle  dépend  alors  surtout  des  excès  de  table,  de 
l'abus  ou  même  du  simple  usage  des  boissons  alcoo- 
liques et  des  vins  généreux;  aussi  l’observe-t-on 
chez  les  goutteux;  elle  est  très-commune  chez  les 
femmes  à l'époque  de  la  cessation  du  flux  mens- 
truel; on  l'observe  chez  quelques  jeunes  filles;  les 
veilles  prolongées,  les  lectures  a la  lumière , conti- 
nuées fort  avant  dans  la  nuit,  la  produisent  pres- 
que constamment.  Les  personnes  chez  lesquelles  le 
cérumen  des  oreilles  abonde , y sont  prédisposées. 
On  dit  qu’elle  survient  souvent  après  la  destruc- 
tion des  poux  chez  les  enfans. 

On  peut  distinguer  trois  variétés  de  cette  phleg- 
masie  : la  plus  fréquente  est  caractérisée  par  une 
vive  rougeur  , l’excessive  sensibilité  des  marges 
palpébrales;  quelquefois  de  légères  excoriations, 
l’abondante  sécrétion  d’une  matière  onctueuse  , 
d’un  blanc  jaunâtre  , très-adhérente , â l'aide  de 
laquelle  les  paupières  se  trouvent  agglutinées  le 
matin,  et  que  l’on  retrouve  entre  les  cils  dans  le 
cours  de  la  journée  ; la  rougeur  de  la  conjonctive 
oculaire,  au  réveil  et  jusque  deux  ou  trois  heures 
après  le  lever;  la  bouffissure  peu  marquée  des  pau- 
pières; enfin,  l'impression  douloureuse  que  pro- 
duisent l’application  de  la  vue,  une  vive  lumière, 
le  voisinage  du  feu , l'impression  de  l’air  froid  ou 
agité,  de  la  fumée,  de  la  poussière.  La  seconde  va- 
riété est  moins  commune  et  caractérisée  par  les 
mêmes  symptômes,  mais  il  ne  se  forme  point  de 
matière  jaune  et  adhérente,  et  la  rougeur  est  très- 
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vive.  La  troisième  variété  , plus  rare  encore,  n’offre 
pas  d’autre  signe  que  la  production  d’une  matière 
sébacée,  jaunâtre,  très-tenace,  qui  couvre  chaque 
matin  uniformément  le  bord  des  paupières  jusqu’à 
trois  lignes  de  distance  environ  pour  l’inférieure,  et 
une  ligne  seulement  pour  la  supérieure;  cet  enduit 
ne  cède  que  difficilement  aux  lotions  d’eau  chaude 
et  aux  frottemens,  et  laisse  après  lui  une  trace  jau- 
nâtre pulvérulente. 

Cette  inflammation  est  toujours  rebelle;  elle  peut 
durer  un  grand  nombre  d’années,  et  l’on  en  obtient 
difficilement  la  guérison. 

3,y4!5-  L’ inflammation  de  ta  conjonctive  des 
paupières  a été  décrite  en  même  temps  que  celle 
de  la  conjonctive  oculaire  : il  convient  d’ajouter 
ici  que  l’inflammation  de  cette  portion  de  la  con- 
jonctive donne  lieu  â un  écoulement  abondant 
à l’état  aigu  ; qu’elle  est  fréquente  et  souvent 
méconnue  à l’état  chronique  ; qu’elle  détermine 
alors  le  plus  ordinairement  un  larmoiement  habi- 
tuel dont  on  a plus  d’une  fois  méconnu  la  cause; 
qu’enfîn  elle  se  propage  toujours  aux  points,  sou- 
vent aux  conduits  lacrymaux  , et  que  l’inflamma- 
tion du  sac  lacrymal  et  ses  fâcheuses  conséquences 
en  sont  des  suites  redoutables. 

Quand  la  durée  de  l’inflammation  de  la  conjonc- 
tive palpébrale  se  prolonge  beaucoup  , cette  mem- 
brane se  boursouffle , prend  l’aspect  d’un  morceau 
de  chair  rouge  , va  jusqu’à  renverser  la  paupière  en 
dehors  ( ectropion );  ceci  arrive  surtout  â la  paupière 
inférieure,  et  un  larmoiement  habituel  en  esL  né- 
cessairement le  résultat.  Ainsi , quand  la  paupière  se 
iv.  26 
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renverse  par  suite  (Je  la  rétraction,  de  la  cicatrisa- 
tion de  ses  tégumens  dans  une  direction  vicieuse,  j 
il  importe  de  distinguer  les  cas  où  le  boursoufle-  f 
ment  de  la  conjonctive  palpébrale  est  primitif,  de 
ceux  où  il  est  secondaire,  puisque  dans  ceux-ci  il 
est  a peu  près  incurable,  attendu  que  la  peau  ne 
peut  être  ramenée  à son  état  normal,  tandis  que 
dans  ceux-là  ii  est  assez  facile  de  le  faire  cesser  en 
agissant  sur  la  conjonctive  palpébrale  elle-même. 

L’inflammation  chronique  de  la  conjonctive  pal-  | 
pébrale  peut  laisser  après  elle  une  rétraction , une  n 
sorte  de  ironcement,  et,  par  suite  de  la  cicatrisation 
des  ulcères  dont  elle  est  le  siège  , elle  subit  quel-  ; 
quefois  un  raccourcissement  : ces  deux  états  peu-  | 
vent  aller  jusqu’à  occasioner  le  renversement  d’une  U 
ou  des  deux  paupières  en  dedans  (ejitropion)  ; cet  H 
effet  est  plus  commun  à la  paupière  inférieure. 

3744*  Par  suite  de  l’inflammation  de  leurs  bords  ou  j> 
de  la  conjonctive,  les  paupières  contractent  par  fois  ici 
des  adhérences  entre  elles,  près  d’une  ou  de  leurs  If 
deux  commissures,  ou  avec  le  globe  de  l’œil  par  1 j 
leur  face  interne.  II  faut  pour  cela  que  les  surfaces  fl 
enflammées  aient  long- temps  souffert,  beaucoup  4 
suppuré,  et  qu’elles  aient  été  maintenues  en  con-  lit 
tact,  soit  par  des  bandages,  soit  seulement  par  la  (h 
fermeture  permanente  des  paupières,  effet  de  l’ex-  fil 
trême  sensibilité  de  la  rétine.  Divers  vices  de  con-  jilï 
formation  simulent  ces  adhérences,  qu’il  est  facile  In 
de  reconnaître  en  se  faisant  rendre  compte  de  la  i 
manière  dont  elle  se  sont  développées  et  de  l’épo-  ijf 
que  à laquelle  elles  ont  paru.  Ces  adhérences  gênent  t 
peu  la  vision,  surtout  si  elles  se  bornent  aux  com-  fjo 
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missures.  Quand  elles  ont  Heu  entre  les  paupières 
et  le  globe,  elles  consistent  dans  des  brides  éten- 
dues entre  ces  parties  et  qui  finissent  par  s’allonger 
de  manière  à permettre  aux  paupières  de  se  mou- 
voir assez  pour  que  la  fonction  s’accomplisse. 

On  pourrait  considérer  comme  une  adhérence 
des  bords  de  la  conjonctive  ou  de  sa  surface  ocu- 
laire avec  sa  surface  palpébrale,  les  cas  où  les  pau- 
pières ne  sont  point  isolées  a la  naissance,  et  ceux 
dans  lesquels  les  paupières  semblent  collées  au 
globe  de  l’œil,  mais  dans  les  premiers,  il  y a im- 
perforation, et  dans  les  seconds,  il  y a probable- 
ment absence  ou  brièveté  extrême  de  la  conjonc- 
tive. L’inflammation  de  la  conjonctive  détermine 
de  véritables  adhérences  entre  divers  poinis  de 
cette  membrane. 

5745.  Les  ulcères  des  paupières  occupent  le 
plus  ordinairement  la  marge  de  ces  voiles,  quel- 
quefois on  en  trouve  a leur  surface  interne;  ils  étaient 
fort  communs  autrefois  a la  suite  de  la  variole.  Ils 
sont  par  fois  tellement  petits,  qu’on  ne  peut  les 
voir  qu’a  l’aide  d’une  loupe;  ils  apparaissent  comme 
la  plaie  qui  résulte  de  l’application  d’un  petit  vési- 
catoire ; le  matin  ils  sont  plus  rouges,  plus  secs  et 
plus  sensibles,  surtout  quand  le  sujet  a veillé,  lu 
ou  bu  du  vin;  ils  s’irritent  par  l’impression  d’une 
lumière  un  peu  vive,  de  la  chaleur,  de  l’air  sec; 
la  fumée  et  la  poussière  les  rendent  encore  plus 
douloureux.  Ces  ulcères  bordent  quelquefois  toute 
la  paupière  qui  est  alors  comme  frangée  et  dépour- 
vue en  grande  partie  ou  en  totalité  de  ses  cils. 

26 
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374O.  Les  phlyctènes  sont  de  petites  tumeurs 
presque  transparentes,  remplies  de  sérosité  et  du 
volume  d’un  grain  de  chenevis  au  plus , qui  font 
peu  de  progrès  dans  un  temps  même  fort  long  et 
qui  ne  gênent  que  lorsqu’elles  sont  situées  en  de- 
dans des  cils. 

N 

3747-  Le  furoncle  se  développe  souvent  aux 
paupières  qui  peuvent  d’ailleurs  devenir  le  siège 
de  toutes  les  maladies  dont  la  peau  est  susceptible. 

3748.  On  observe  assez  souvent  sur  le  bord 
de  la  paupière  , une  petite  tumeur  blanche  , sè- 
clie  et  dure,  appelée  grêle,  formée  par  un  amas  I 
de  matière  blanche  et  grasse  enveloppée  d’une  pel- 
licule transparente  j mince  et  très -adhérente  à 
ceLte  matière  ; son  volume  varie  depuis  celui  d’un 
grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’un  petit  grain  de  che- 
nevis; tantôt,  et  plus  rarement,  située  en  dedans 
des  cils,  elle  gêne  le  globe  et  irrite  la  conjonctive 
oculaire;  tantôt  et  le  plus  ordinairement,  située  | 
entre  les  cils  ou  même  en  dehore,  elle  peut  persis- 
ter pendant  un  grand  nombre  d’années. 

3749.  Le  squirrhe  des  paupières  débute  par  une 
petite  tumeur  dure  et  douloureuse  qui  se  déve-  | 
loppe  dans  leur  épaisseur,  s’accroît  lentement,  fait  fl 
éprouver  des  élancemens,  devient  inégale,  bosse-  :l 
lée;  la  peau  prend  une  teinte  livide,  puis  s’ouvre,  'I 
et  devient  le  siège  d’un  ulcère,  qui  s’étend  indé-  jl 
fîniment  en  largeur,  en  profondeur,  et  détruit  ' 
la  paupière  si  l’on  n’en  arrête  les  progrès  par  Ta- 
bla ti  on. 

3q5o.  Les  verrues  des  paupières  sont  de  petites  tu- 
meurs qui,  sans  causes  appréciables,  s’élèvent  sur 
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ces  voiles  mobiles  auxquels  elles  adhèrent  par  une 
base  plus  ou  moins  larges  qu’elles-mêmes;  elles  som 
formées  de  filamens  blanchâtres , durs  et  très-nom- 
breux; leur  surface  est  rugueuse;  leur  forme  est  or- 
dinairement globuleuse  ; quelquefois  il  n’y  en  a 
qu’une  seule;  le  plus  souvent  elles  se  manifestent 
en  grand  nombre.  Elles  ne  gênent  le  mouvement 
que  lorsqu’il  y en  a beaucoup  ou  lorsqu’elles  sont 
situées  près  de  la  marge  des  paupières.  Souvent  ces 
tumeurs  se  flétrissent  et  tombent,  puis  il  en  revient 
d’autres  qui  disparaissent  de  même.  Quelquefois 
elles  restent  stationnaires  pendant  toute  la  vie  du 
sujet.  Abandonnées  à elles-mêmes  , il  est  fort  rare 
qu’elles  dégénèrent  en  tumeurs  squirrheuses  ou  can- 
céreuses, mais  cette  fâcheuse  conversion  est  quel- 
quefois le  résultat  des  moyens  irritans  employés 
pour  les  détruire. 

575 1 . Les  kystes  des  paupières  se  manifestent  sans 
cause  appréciable  , mais  souvent  a la  suite  d’inflam- 
mations chroniques  de  la  conjonctive,  des  paupières 
ou  de  pleurs  fréquens,  sous  forme  de  petites  tumeurs 
globuleuses  ou  ovoïdes,  rénitenles,  élastiques,  sans 
changement  de  couleur  à la  peau,  situées  au-dessous 
du  muscle  orbiculaire,  et  dont,  on  11e  s’aperçoit  que 
lorsqu’elles  ont  acquis  au  moins  le  volume  d’un  grain 
de  millet.  Elles  parviennent  lentement  â la  gros- 
seur d’un  pois,  et  rarement  elles  deviennent  beau- 
coup plus  volumineuses,  quoiqu’on  en  ait  vu  quel- 
ques-unes atteindre  la  grosseur  d’une  forte  noisette 
et  se  loger  entre  la  paroi  de  l’orbite  et  le  globe  de 
l’œil.  Ces  kystes  font  éprouver  un  sentiment  de 
pesanteur  très-incommode  , et  de  la  gène  dans  le 
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mouvement  des  paupières  ; on  les  observe  plus  sou- 


en  a qu’un  seul  mais  il  n’est  pas  rare  d’en  voir 
deux , trois  et  davantage  sur  la  même  paupière.  Ils 
sont  situés  tantôt  plus  près  de  la  peau,  tantôt  plus 
près  de  la  conjonctive  palpébrale;  quelquefois  sur 
le  cartilage  tarse,  a la  paupière  supérieure.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ils  se  dissipent  en  six 
mois  ou  un  an , sous  l’empire  des  topiques.  Quel- 
ques-uns ne  contiennent  que  de  la  sérosité;  les  au- 
tres renferment  mie  matière  qui  a l’aspect  d’un  pus 
épais  , du  miel , du  suif,  et  très-rarement  une  subs- 
tance sèche  et  graveleuse.  Rien  n’annonce  la  nature 
de  la  substance  contenue  dans  ces  kystes,  avant  qu’on 
ne  les  ouvre. 

3752.  Des  tumeurs  aplaties,  hautes  et  larges  de  deux 
lignes,  saillantes  d’une  demi-ligne,  se  développent 
quelquefois  au  bord  interne  de  la  marge  de  la  pau- 
pière inférieure  ; elles  ont  la  même  couleur  que  la 
partie  sur  laquelle  elles  s’élèvent;  on  11e  sait  de  quelle 
nature  elles  sont.  Elles  gênent  beaucoup  le  mouve- 
ment de  la  paupière;  souvent  elles  finissent  par  dis- 
paraître, mais  quelquefois  elles  acquièrent  trois  ou 
quatre  fois  plus  de  volume. 

3753.  ecchymose  des  paupières  se  manifeste  h 
la  suite  d’une  plaie,  d’une  contusion,  de  l’applica- 
tion des  sangsues  sur  les  paupières  elles-mêmes;  le 
sang  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  de  ces  parties 
ou  au-dessus  d’elles;  on  les  voit  se  tuméfier,  devenir 
bleuâtres,  noirâtres,  puis  d’un  jaune  verdâtre,  et 
enfin  jaune  ; cette  dernière  teinte  persiste  durant 
quelques  jours,  et  finit  par  disparaître  laissant  les 
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paupières  infiltrées  de  sérosité  et  tuméfiées  pour  quel- 
que temps  encore. 

3754*  L 'œdème  des  paupières  est  l’effet  de  la 
compression  exercée  par  un  bandage  appliqué  sur 
les  joues  : une  contusion , le  sommeil  trop  prolon- 
gé, une  infiltration  séreuse  dans  une  partie  quel- 
conque du  corps,  et  surtout  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  sont  autant  de  circonstances  dans  les- 
quelles les  paupières  s’infiltrent  de  sérosité,  se  tu- 
méfient deviennent  luisantes,  demi-transparentes 
et  molles  , cèdent  à la  pression  du  doigt  et  en  con- 
servent un  instant  l’empreinte,  qui  s’efface  avec  peine 
et  incomplètement.  Cet  état  revient  quelquefois  pé- 
riodiquement , et  a lieu  le  matin  chez  beaucoup  de 
personnes,  principalement  a la  paupière  inférieure; 
il  n’est  jamais  grave.  Néanmoins,  quand  il  survient  à 
la  suite  d’une  inflammation,  il  peut  se  prolonger 
beaucoup,  et  occasioner le  renversement  de  la  pau- 
pière en  dedans  (entropiori).  D’autres  fois  il  alourdit 
tellement  la  paupière  supérieure  que  le  muscle  rele- 
veur  de  cette  partie  ne  suffit  plus  pour  la  tenir  levée , 
et  elle  parait  ainsi  paralysée. 

37  55.  L 'emphysème  des  paupières  11’a  lieu  que 
dans  les  cas  où,  par  suite  d’une  ouverture  acciden- 
telle pratiquée  au  canal  aérien  ou  a la  peau  , le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  se  remplit  d’air  provenant  du 
poumon  ou  de  l’extérieur  quand  il  y a eu  insuffla- 
tion. Les  paupières  sont  alors  de  chaque  coté  telle- 
ment tuméfiées,  que  dans  les  premiers  temps  elles 
ne  peuvent  être  ouvertes;  elles  représentent  des  de- 
mi-sphéroïdes lisses  , transparens  et  élastiques,  Cei 
état  cesse  en  peu  de  jours. 
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La  perforation  de  Fosunguis  établissant  une  com- 
munication entre  les  fosses  nasales  et  l’orbite , la 
paupière  supérieure  se  trouve  momentanément  sou- 
levée quand  le  sujet  fait  des  efforts  pour  se  mou- 
cher, mais  l’air  ne  passe  pas  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

3 j56.  Des  déviations  du  cartilage  tarse.  Lors- 
qu’une paupière  a été  long-temps  renversée  par  le 
gonflement  inflammatoire  ou  œdémateux,  le  carti- 
lage tarse  ramolli  peut  conserver  la  direction  vi- 
cieuse qui  lui  avait  été  imprimée  par  ce  gonfle- 
ment, même  après  que  celui-ci  a cessé.  On  dit  aussi 
que  ce  cartilage  est  susceptible  de  se  carier , c’est-a- 
dire,  de  participer  à l’ulcération  des  parties  qui  l’a- 
voisinent. 

3 5 y . De  la  déviation  des  cils . Un  certain  nombre 
et  quelquefois  toute  une  rangée  de  cils  sont  naturel- 
lement implantés  trop  en  dedans  du  bord  des  pau- 
pières '{distichiasis)  ; pour  peu  que  celui-ci  soit  en- 
flammé , et  se  tuméfie,  ils  s’écartent  encore  davantage 
de  la  peau  et  se  rapprochent  davantage  de  la  con- 
jonctive palpébrale  ; de  celte  manière,  leur  extrémité 
libre  penche  vers  le  globe  de  l’œil , y tombe  quelque- 
fois et  l’irrite  ( trichiasis ).  Les  mêmes  effets  ont  lieu 
quand  par  suite  d’ulcères  de  la  marge  des  paupières, 
les  bulbes  des  cils  se  trouvent  déplacés  de  leur  ali- 
gnement ordinaire,  comme  il  arrive  à la  barbe  dans 
la  variole  et  les  dartres.  On  observe  également  la 
direction  des  cils  vers  le  globe  de  l’œil,  mais  en 
masse,  quand  une  paupière  se  trouve  renversée  en 
dedans.  Tl  résulte  du  contact  des  cils  avec  le  globe 
de  l’œil  une  irritation  continuelle  de  la  conjonctive 
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oculaire,  qui  finit  par  s’enflammer;  si  les  cils  tou- 
chent la  cornée,  l’opacité  partielle  ou  même  géné- 
rale de  cette  membrane  peut  en  être  le  résultat,  a la 
suite  d’une  inflammation  sans  cesse  exaspérée. 

La  perte  des  cils  effet  de  l’inflammation , de  l’ul- 
ration  du  bord  des  paupières,  laisse  l’œil  exposé 
aux  corps  étrangers  qui  voltigent  dans  l’air,  et  plus 
sensible  a l’impression  dès  lors  non  mitigée  de  la  lu- 
mière; rien  d’ailleurs  ne  peut  les  faire  reparaître. 
Iis  repoussent  quelquefois  quand  ils  sont  tombés 
en  même  temps  que  les  cheveux,  a la  suite  d’une 
maladie  aiguë  qui  a mis  la  vie  en  danger. 

3758.  De  la  paralysie  des  muscles  des  paupières. 
Le  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure  est 
frappé  de  paralysie  incomplète  chez  certains  vieil- 
lards disposés  a l’apoplexie;  leurs  paupières  supé- 
rieures sont  molles  et  descendent  involontairement 
jusqu’au  diamètre  horizontal  du  globe  de  l’œil , 
même  dans  l’état  de  veille  ; ce  n’est  qu’avec  peine 
qu'ils  parviennent  aies  maintenir  levées , même  seu- 
lement pour  un  instant.  La  paralysie  de  ce  muscle , 
que  Janin  a vue  congéniale  , est  quelquefois  com- 
plète ; elle  arrive  subitement  et  par  fois  en  même 
temps  que  la  paralysie  de  la  rétine , ou  après  elle, ou 
lentement , et  quelquefois  alors  après  la  paralysie 
de  la  rétine.  On  la  reconnaît  à l’immobilité  et  a l’a- 
baissement permanent  et  involontaire  de  cette  pau- 
pière, qui  est  mollasse,  sans  autre  trace  de  maladie, 
ou  tout  au  plus  parfois  légèrement  infiltrée  de  séro- 
sité, et  elle  retombe  aussitôt  que  i’011  cesse  de  la 
soutenir  avec  le  doigt.  Elle  a lieu  rarement  sans  pa- 
ralysie de  quelque  autre  muscle  , notamment  des 
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muscles  droits  de  l’œil,  cl  meme  du  nerf  optique. 
Quelquefois  le  droit  externe  continue  a se  contrac- 
ter, et  le  globe  de  fœil  est  alors  tourné  en  dehors. 

La  paralysie  du  muscle  releveur  de  la  paupière 
supérieure  se  manifeste  sous  l’influence  des  mêmes 
causes  qui  entraînent  beaucoup  plus  souvent  celle 
du  nerf  optique. 

On  dit  que  le  muscle  orbiculaire  des  paupières 
est  susceptible  de  se  paralyser;  il  en  résulterait  que 
la  paupière  supérieure  resterait  constamment  le- 
vée. On  dit  aussi  que  ce  muscle  peut  être  paralysé 
seulement  dans  une  de  ses  moitiés  supérieure  ou 
inférieure,  et  qu’alors  la  paupière  correspondante 
se  renverse  quelquefois  en  dedans  , plus  souvent  en 
dehors;  on  ne  dit  pas  a quels  signes  une  telle  para- 
lysie a jamais  été  reconnue. 

3j5g.  Des  spasmes  et  des  convulsions  des  mus- 
cles des  paupières.  On  dit  que  le  muscle  releveur 
de  la  paupière  est  quelquefois  dans  un  état  de 
contraction  permanente,  d’où  résulte  le  renverse- 
ment en  dehors  ou  en  dedans  de  cette  paupière. 

Le  muscle  orbiculaire  palpébral  est  par  lois  vio- 
lemment et  involontairement  contracté  dans  le  cours 
d’un  accès  de  convulsions , avec  perte  de  connais- 
sance. Cet  état  du  muscle  orbiculaire  revient  quel- 
quefois périodiquement,  pendant  plusieurs  heures, 
sans  qu’aucun  autre  muscle  soit  affecte  ; il  est  alors 
quelquefois  impossible  d’entr’ouvrir  les  paupières 
avec  les  doigts. 

Quelques-unes  des  fibres  de  ce  muscle , surtout 
dans  sa  moitié  inférieure,  sont  assez  souvent  en  proie 
a une  agitation  visible  (, souris ),  passagère,  accom- 
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pagnee  d’un  sentiment  incommode; cette  palpitation 
de  la  paupière  a lieu  principalement  chez  les  eufans 
et  chez  les  sujets  encore  jeunes,  vils  et  irritables. 

Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  est  par  fois 
agité  de  mouvemens  involontaires  rapides , de  cli- 
gnotemens  habituels,  reparaissant  par  accès  qui 
durent  une  ou  plusieurs  heures  et  reviennent  une 
ou  deux  fois  par  semaine;  il  en  résulte  une  gêne 
telle  de  la  vue  que  le  sujet  ne  peut  se  conduire  que 
difficilement  aussi  long-temps  que  dure  l’accès. 
Quand  cet  état  est  habituel , le  sujet  s’y  accoutume 
assez  pour  voir  a se  conduire. 

Quelquefois  les  paupières  d’un  seul  œil  sont  af- 
fectées de  convulsions.  Cet  état  coexiste  souvent 
avec  l’excessive  sensibilité  de  la  rétine , rarement 
avec  la  paralysie  du  muscle  releveur  de  la  paupière 
supérieure,  et,  dans  ce  dernier  cas,  la  rétine  est  or- 
dinairement moins  sensible  du  côté  malade,  le  mal 
ne  s’étendant  alors  pour  l’ordinaire  qu’à  un  seul 
côté.  Plus  rarement  , l’état  convulsif  s’étend  en 
même  temps  aux  muscles  du  globe. 

3760.  Des  lésions  des  nerfs  des  paupières.  Outre 
l’affection  nerveuse  qui  a probablement  lieu  dans  la 
plupart  des  maladies  dont  i)  vient  d’être  fait  men- 
tion , et  certainement  dans  la  paralysie  et  les  con- 
vulsions des  muscles  des  paupières  , on  est  porté  à 
croire  qu’il  y a également  lésion  des  nerfs  dans  les 
cas  où  à la  suite  d’une  plaie  de  la  paupière  inférieure 
par  un  coup  d’épée  et  sans  que  rien  n’annonce  qu’il 
y ait  eu  contusion  à l’orbite  , on  voit  survenir  de  la 
céphalalgie  du  côté  de  la  blessure,  de  la  douleur, 
puis  de  la  gêne , et  enfin  la  paralysie  dans  les  mern- 
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bres  du  côté  opposé , sans  que  les  yeux  cessent  de  ) 
remplir  leurs  fonctions  et  que  l’intelligence  soit  en  I; 
rien  dérangée.  Petit  de  Namur  rapporte  deux  cas  | 
de  ce  genre  : dans  l’un,  la  plaie  guérit,  en  quatre  ji 
jours.  « y eut.  une  légère  inflammation  de  la  con-  ti 
jonctive  qui  dura  deux  jours;  les  symptômes  d’af-  |j 
fection  cérébrale  survinrent  le  lendemain  de  l’acci-  t 
dent;  le  sujet  mourut  au  bout  de  trois  mois,  et  lors-  r 
que  sa  cuisse  commençait  a se  paralyser  comme  fc 
le  bras.  11  avait  été  saigné  une  fois  dans  le  pre-  i 
mier  mois,  plusieurs  fois  dans  la  suite.  L’on  trouva  j 
la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cerveau , du  j 
côté  de  la  plaie  , adhérente  a la  dure-mère  , et  con-  j 
tenaut  beaucoup  de  pus  épais  comme  de  la  bouillie, 
d’un  blanc  verdâtre,  et  enfermé  dans  un  foyer  de  I 
deux  a trois  pouces  de  diamètre.  Le  second  sujet 
n’éprouva  pas  de  douleur  dans  le  membre  para-  | 
lysé;  son  œil  était  très-tuméfié , fortement  enflam-  | 
mé  et  porté  en  avant;  à compter  du  huitième  jour,  j 
il  fut  saigné  sept  fois  du  bras  et  trois  fois  du  pied; 
â la  suite  de  chaque  saignée,  la  douleur  de  tête  et  I 
la  gêne  du  mouvement  diminuaient  ; la  guérison  (ut 
complète. 

§ XY1.  Des  maladies  des  organes  lacrymaux. 

376 1 . De  V irritation  sécrétoire  et  de  l'inflam- 
mation de  la  glande  lacrymale.  Toutes  les  lois 
qu’une  vive  excitation  a lieu  sur  la  conjonctive, 
soit  primitivement,  lorsque,  par  exemple,  un  corps 
étranger  agit  sur  elle  , soit  secondairement,  lorsque 
la  rétine  est  irritée  par  une  trop  vive  lumière,  quand 
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la  membrane  pituitaire  est  stimulée , entr’autres 
par  le  tabac;  enfin,  lorsque  chez  les  enfans,la 
plupart  des  femmes,  les  vieillards  et  quelques  hom- 
mes faits,  la  sensibilité  morale  est  sollicitée  trop 
vivement,  ou  lorsqu’une  douleur  se  fait  sentir  avec 
quelque  force  , la  glande  lacrymale  sécrète  avec 
activité  le  liquide  destiné  a maintenir  la  conjonc- 
tive dans  l’état  nécessaire  a l’exercice  de  la  vue  ; 
les  larmes  coulent  abondamment  sur  la  joue  (lar- 
moiement, epiphora ).  Cette  glande  est  alors  dans 
un  état  maladif  qui  dure  peu  , mais  qui  se  répète 
aussi  souvent  que  la  cause  , a moins  que  celle-ci 
ne  se  rencontre  si  souvent,  que  l’irritation  de  la 
conjonctive  et  de  la  glande  ne  soit  portée  si  loin 
que  la  sécrétion  s’arrête  ; la  conjonctive  est  alors 
injectée,  sèche  et  chaude,  les  paupières  sont  gon- 
flées, et  l’œil  prend  un  aspect  tout  particulier,  qui 
est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  plus 
haut  degré  du  sentiment  et  de  la  douleur  surtout 
morale. 

Dans  le  délire,  l’excès  de  sécrétion  du  liquide 
lacrymal  a lieu  fort  souvent  ; d’autres  fois  on  observe 
la  sécheresse  des  yeux  dont  il  vient  d’être  fait 
mention.  Il  y a souvent  irritation  sécrétoire  chroni- 
que de  la  glande  lacrymale  dans  le  cas  d’inflam- 
mation habituelle  de  la  conjonctive  palpébrale  ; le 
larmoiement  a lieu  surtout  le  soir  aux  lumières, 
et  le  jour  au  soleil. 

A l’égard  des  conduits  qui  portent  le  liquide 
sur  la  conjonctive,  ou  ignore  s’ils  sont  jamais  ma- 
lades autrement  que  par  l’irritation  qu’ils  éprouvent 
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et  qui  se  propagent  par  eux  à la  glande,  quand  la 
conjonctive  est  enflammée. 

3762.  Du  squirrhe  de  la  glande  lacrymale.  Un 
seul  cas  de  ce  genre  paraît  avoir  été  observé  : la 
glande  squirrheuse  fut  extirpée  et  présentée  a l’A- 
cadémie royale  de  chirurgie. 

3763.  De  V inflammation , de  V oblitération  et  de 
la  déviation  des  points  lacrymaux.  Les  veilles , 
l’usage  du  tabac,  l'abus  des  boissons  alcooliques, 
de  la  bonne  chair,  l’action  des  corps  contondans 
ou  déchirans  , l’inflammation  des  bords  des  pau- 
pières , celle  des  glandes  de  Meibomius  peuvent  dé- 
terminer celte  phlegmasie.  Les  bords  des  orifices  des 
conduits  lacrymaux  sont  alors  secs,  rouges,  tumé- 
fiés ; les  orifices  sont  béans,  leur  diamètre  a doublé, 
et  parfois  le  liquide  lacrymal,  n’étant  plus  absorbé 
en  suffisante  quantité  coule  sur  la  joue. 

Cette  inflammation,  trop  souvent  répétée  pendant 
un  long  temps,  ou  parvenue  a un  haut  degré  d’in- 
tensité, peut  entraîner  a sa  suite  soit  l’ulcération 
d’un  ou  des  deux  points  lacrymaux , soit  l’obstruc- 
tion de  l’un  ou  de  1 autre  ou  de  tous  deux , par 
l’épaississement  et  peut  - être  par  l’adhérence  de 
leurs  bords;  mais,  pour  que  cet  effet  ait  lieu,  il  faut 
(pie  les  conduits  lacrymaux  participent  a cet  état, 
dans  une  partie  de  leur  étendue. 

L’oblitération  des  points  lacrymaux  se  reconnaît 
au  larmoiement  qui  est  abondant  et  même  continuel, 
si  les  deux  points  sont  obstrués;  a l’effacement  visible 
quelquefois  de  leurs  orifices , et  surtout  h f impos- 
sibilité où  l’on  est  d’y  introduire  la  sonde  la  plus 
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déliée,  et  de  faire  refluer  par  eux  le  liquide  contenu 
dans  le  sac  lacrymal  quand  celui-ci  est  dilaté  et 
fait  tumeur  au-dessus  du  grand  angle  de  l’œil. 

Les  points  lacrymaux  sont  encore  obstrués , lors- 
qu’une tumeur  développée  dans  leur  voisinage  les 
comprime  assez  pour  affecter  leur  cavité  ; mais 
cela  est  plus  vrai  des  conduits  lacrymaux  que  de 
leurs  orifices.  Une  tumeur  cpii  ferait  dévier  en 
avant,  en  bas , ou  vers  le  nez,  les  points  lacrymaux  , 


de  telle  sorte  qu’ils  ne  plongeassent  plus  dans  le 
liquide  versé  sur  la  conjonctive , les  empêcheraient 
de  remplir  leur  sac.  Le  larmoiement  aurait  lieu  sans 
que  pour  cela  ils  fussent  oblitérés. 

3764.  De  V inflammation , de  V oblitération  et  de  la 
compression  des  conduits  lacrymaux.  Les  mêmes 
causes  qui  occasioncni  l’inflammation  des  points 
peuvent  déterminer  celle  des  conduits  lacrymaux, 
exposés  plus  particulièrement  a s’enflammer  sous 
l’iufluence  des  causes  qui  produisent  les  phlegrna- 
sies  du  canal  lacrymal.  O11  ne  peut  reconnaître  leur 
inflammation  a aucun  autre  signe  qu’a  ceux  de 
l’inflammation  des  points  lacrymaux,  quoique  celle- 
ci  11e  s’étende  pas  toujours  jusqu’à  eux  ; mais  l’on 
doit  supposer  qu’ils  l’ont  été  quand  on  les  trouve 
oblitérés.  Leur  obstruction  a lieu  par  les  mêmes 
causes  que  celles  auxquelles  011  attribue  l’oblitéra- 
tion des  points  : on  la  reconnaît  a la  résistance 
qu’elle  oppose  quand  on  veut  y introduire  une 
sonde  ou  faire  passer  un  liquide. 

L’oblitération  n’a  lieu  quelquefois  que  dans  une 
portion  de  leur  étendue  et.  seulement  dans  leur 
partie  la  plus  voisine  du  sac  ; alors  la  sonde  et  le 
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liquide  pénètrent  en  partie  dans  leur  cavité,  mais 
ils  sont  arrêtés  a moitié  chemin. 

Leur  ulcération  a été  plutôt  supposée  qu’obser- 
vée. Ils  peuvent  être  déprimés  par  une  tumeur  dé- 
veloppée ou  un  corps  étranger  placé  dans  leur  voi- 
sinage et  sur  leur  trajet. 

3^65.  De  V inflammation  du  sac  lacrymal.  Les 
causes  irritantes  qui  agissent  sur  la  conjonctive,  et 
plus  encore  peut-être  celles  qui  portent  leur  action 
sur  la  membrane  des  fosses  nasales , déterminent 
l'inflammation  du  sac  lacrymal , qui  n’est  souvent 
que  l’extension  de  la  phlegmasie  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  membranes.  On  dit  que  le  liquide 
sécrété  par  les  glandes  de  Meibomius  et  la  con- 
jonctive palpébrale  enflammés,  et  la  présence  des 
larmes  retenues  en  grande  quantité  dans  la  cavité 
de  ce  sac  quand  il  est  oblitéré,  peuvent  également 
v développer  l’état  inflammatoire,  ou  l’augmenter 
quand  il  y existe  déjà  ; les  corps  étrangers  de  toute 
espèce  qu’on  y introduit  dans  les  opérations  , sont 
pour  lui  des  causes  plus  certaines  d’inflammation. 

Aussi  long-temps  que  la  cavité  du  sac  lacrymal 
livre  un  passage  assez  large  aux  larmes,  on  ne  peut 
guère  soupçonner  qu’il  soit  enflammé  ; lors  même 
que  le  sujet  se  plaindrait  d’éprouver  de  la  chaleur, 
de  la  £»êne  et  même  de  la  douleur  au-dessus  du 

O 

grand  angle  de  l’œil  sur  le  côté  du  nez,  le  cours 
des  larmes  n’offrant  aucun  dérangement  on  ne 
pourrait  soupçonner  qu’une  inflammation  sourde 
de  la  membrane  pituitaire  \ mais  si  en  même  temps 
il  y avait  le  plus  léger  larmoiement  revenant  assez 
souvent  • s’il  y avait  de  la  rougeur,  de  la  sécheresse 
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aux  points  lacrymaux  ; si  en  pressant  avec  le  doigt, 
au-devant  du  tendon  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  on  fait  refluer  la  plus  petite  quantité  de 
liquide  blanchâtre  et  quelques  bulles  d’air,  on  est 
autorisé  à présumer  qu’il  existe  une  inflammation 
latente  des  voies  lacrymales , dont  les  progrès  quoi- 
que lents  peuvent,  s’ils  ne  sont  combattus,  amener 
de  graves  désordres. 

En  effet,  si  les  causes  d’irritation  continuent  a 
exercer  leur  influence , le  sentiment  d’embarras  aug- 
mente vers  la  narine  du  côté  affecté  , celle-ci  semble 
plus  sèche  quel’autre,  le  larmoyement  augmente  peu 
à peu,  et  souvent  après  un  temps  fort  long,  des  mois, 
des  années  même , l’extrémité  inférieure  du  sac  s’o- 
blitérant par  le  rapprochement  de  ses  parois  mu- 
queuses, tuméfiées,  sa  partie  supérieures  ituée  au-des- 
sus du  canal  lacrymal  se  dilate,  les  larmes  s’y  accu- 
mulent , les  tégumens  situés  au-dessous  du  tendon  du 
muscle  orbiculaire  paraissent  plus  soulevés,  plus  saiJ- 
lans  d’un  côté  que  de  l’autre,  leur  saillie  augmente , 
une  tumeur  se  développe  peu  a peu  sous  eux.  Cette 
Humeur  est  oblongue,  molle,  peu  ou  point  doulou- 
reuse, sans  changement  de  couleur  a la  peau,  sans 
chaleur,  peu  marquée  le  matin  au  réveil,  très- 
apparente  le  soir;  si  on  la  presse,  le  liquide  puri- 
fonne  reflue  par  les  points  lacrymaux  et  souvent 
s’échappe  en  même  temps  par  l’extrémité  infé- 
rieure du  sac , force  l’obstacle , se  répand  dans  la 
narine,  le  long  de  laquelle  le  sujet  le  sent  couler. 

larmoyement  cesse  alors,  puis  reparaît  â mesure 
flue  le  sac  se  remplit  de  nouveau.  Les  paupières  se 
iv.  27 
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collent  pendant  le  sommeil , leurs  bords  sont  rouges, 
chauds  et  douloureux. 

Pour  peu  que  l'inflammation  se  développe,  ou 
plus  probablement  s’exaspère  dans  le  sac,  celui-ci  se 
ferme  plus  complètement  et  se  distend  outre  me- 
sure, de  la  douleur  s’y  développe  ainsi  que  de  la 
chaleur  ; le  liquide  qui  reflue  par  les  points  lacry- 
maux est  chaud;  la  peau  qui  recouvre  le  sac  dilaté, 
le  grand  angle  de  l’œil,  les  paupières,  le  nez,  la 
joue,  le  front,  rougit,  devient  chaude  et  doulou- 
reuse ; des  douleurs  de  tête  se  font  sentir  pie 
sommeil  n’a  pas  lieu;  la  tumeur  devient  conique, 
elle  s’amollit,  blanchit  a son  sommet , s’ouvre , et 
un  liquide  composé  de  larmes,  de  mucosités  et  de 
pus,  coule  sur  la  joue.  Cette  ouverture,  appelée 
fistule  lacrymale , se  ferme,  se  rétablit,  pour  se 
refermer  et  se  renouveler  à diverses  reprises.  Ra- 
rement elle  reste  fort  long-temps  ouverte.  Quel- 
quefois elle  offre  plusieurs  pertuis,  soit  à la  peau, 
soit  du  côté  du  sac  lacrymal  : ses  bords  se  tuméfient 
et  s’endurcissent  quand  elle  persiste  long-temps. 
La  sortie  des  larmes  par  cette  ouverture  indique 
assez  qu’elle  communique  avec  le  sac  lacrymal:  on 
s’en  assure  a l’aide  d’une  sonde  courbe. 

L’inflammation  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau 
placés  au-devant  du  sac  dilaté  par  les  larmes,  et  la 
perforation  dont  il  vient  d’être  parlé,  ne  sont  pas 
les  seuls  résultats  que  puisse  entraîner  après  elle 
la  phlegmasie  de  ce  réservoir.  Dans  des  cas  très- 
rares  il  se  détruit  au  point  que  les  parois  osseuses 
se  trouvent  à nu  , et  dans  des  cas  encore  plus  rares, 
ses  parois  se  carient.  Le  premier  cas  se  reconnaît 
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par  rintroductiou  de  la  sonde  que  l’on  seul  re- 
poser sur  une  surface  dure  et  sèche,  et  le  second 
par  le  même  moyen  d’exploration  qui  fait  recon- 
naître que  cette  surface  est  inégale  , par  les  points 
noirs  que  l'on  observe  dans  le  pus  , et  l’odeur  fé- 
tide que  celui-ci  exhale  et  que  le  sujet  lui-même 
perçoit. 

L’inflammation  du  sac  lacrymal  peut  occasioner 
une  tumeur,  lors  même  que  les  conduits  lacrymaux 
sont  obstrués,  et  que  par  conséquent  il  ne  reçoit 
pas  de  larmes  qui  puissent  s’y  accumuler.  Dans  ce 
cas , l’inflammation  et  l’épaississement  de  sa  paroi 
muqueuse  détermine,  comme  dans  l’autre,  l’obli- 
tération de  sa  partie  inférieure  ; les  mucosités  que 
sécrète  la  membrane  enflammée  s’accumulent  d’au- 
tant plus  qu  elles  ne  peuvent  guère  s’échapper  par 
en  bas,  et  qu’elles  ne  le  peuvent  pas  du  tout  par 
en  haut.  La  tumeur  qui  se  forme  alors  offre  plus 
de  rénitence  , elle  est  stationnaire  pendant  un 
temps  fort  long  , la  pression  ne  la  vide  point  ou 
la  fait  seulement  légèrement  diminuer  de  volume, 
quand  il  existe  encore  un  passage  h la  partie  infé- 
rieure du  sac. 

3766.  On  dit  que  la  compression  du  sac  lacrymal 
par  une  tumeur  voisine,  uue  exostose , une  esquille, 
peut  en  occasioner  l’obstruction  et  donner  lieu  a sa 
dilatation  en  y faisant  accumuler  les  larmes. 

3767.  A l’ouverture  des  cadavres,  l’oblitération 
du  canal  lacrymal  est  très-rarement, peut-être  même 
jamais , complète  ; cependant . Morgagni  a trouvé 
une  fois  le  canal  réduit  en  une  sorte  de  cordon 
libre  ux,  et  Demours  a observé  un  cas  analogue. 
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§ XIX.  Des  altérations  des  larmes  et  du  mucus  de  la  con- 
jonctive et  du  sac  lacrymal. 

3768.  Les  larmes  sont  sécrétées  en  grande  abon- 
dance quand  la  rétine  est  vivement  stimulée  par  la 
lumière,  par  l’état  de  souffrance  de  la  conjonctive, 
par  un  état  morbide  du  cerveau , par  une  affection 
morale  ou  une  passion.  Elles  coulent  sur  la  joue 
quand  les  points  lacrymaux  cessent  de  les  absor- 
ber, ou  ne  les  absorbent  pas  en  assez  grande  quan- 
tité. Elles  refluent  du  sac  lacrymal  sur  la  conjonc- 
tive, lorsqu’il  existe  dans  ce  sac  ou  dans  le  canal  g 
lacrymal  , un  obstacle  qui  s’oppose  à leur  pas-  i t 
sage  dans  les  forces  nasales.  On  dit  que  les  larmes  | 
sécrétées  pendant  la  durée  de  l’inflammation  de  la 
conjonctive  avec  larmoyement,  sont  plus  salées  et  i 
contiennent  plus  d’hydrochlorate  de  potasse  que  1 
dans  l’état  normal. 

3769.  Le  mucus  de  la  conjonctive  qui  se  montre  jil 
à peine , si  ce  n’est  le  matin  , quand  cette  membrane  ( 
est  saine,  se  manifeste  sous  formes  de  flocons  vis-  n 
queux  et  blancs  quand  elle  est  enflammée  modéré-  M 
ment;  lorsqu’elle  l’est  a un  haut  degré,  ce  mucus  i) 
est  abondant,  jaunâtre,  verdâtre,  et  acquiert  une  il 
plus  grande  viscosité. 

5770.  Le  mucus  du  sac  lacrymal  augmente  dans  | 
l’inflammation  de  la  membrane  de  ce  conduit,  et  I 
reflue  avec  les  larmes  sur  la  conjonctive  sous  forme  | 
d’un  liquide  très-coulant,  jaunâtre,  parfois  sem-|  I 
blable  a du  jaune  d’œuf  délayé  dans  l’eau. 

5771.  Le  liquide  lacrymal,  retenu  dans  les  voiesf 
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destinées  a lui  livrer  passage , laisse  quelquefois 
déposer  les  sels  qu’il  renferme , et  il  se  forme  des 
concrétions  lacrymales. 

3772.  Les  larmes  cessent  de  pouvoir  couler  chez 
quelques  personnes  qui  ont  beaucoup  pleuré  pen- 
dant long-temps;  la  conjonctive  palpébrale  est 
sèche,  rouge,  et  fait  habituellement  éprouver  des 
picotemens  très-douloureux. 

ARTICLE  II. 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DES  YEUX. 

3773.  La  structure  de  l’œil  est  tellement  délicate 
et  la  transparence  de  ses  milieux  s’altère  si  facile- 
ment , que  l’on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  faire  cesser 
les  maladies  de  cet  organe  ici  toute  expectation  est 
nuisible;  il  faut,  s’il  se  peut,  faire  avorter  la  mala- 
die, car  on  n’est  jamais  certain  que  les  suites  n’en 
seront  point  funestes. 

3774.  L 'inflammation  de  la  conjonctive  semble 
n’exiger  aucun  moyen  de  traitement  quand  elle 
est  peu  intense;  mais,  comme  la  plus  légère  phleg- 
masie  de  ce  genre  peut  entraîner  les  plus  graves 
accidens,  on  11e  doit  jamais  s’abstenir  de  la  trai- 
ter comme  si  déjà  elle  était  intense.  A plus  forte  rai- 
son laut-il  agir  énergiquement  quand  l’inflammation 
est  considérable. 

Quand  elle  est  aiguë,  il  faut  débuter  par  la  sai- 
gnée du  pied  ou  de  la  jugulaire,  si  le  sujet  est  plé- 
thorique ou  disposé  à l’apoplexie  , ou  le  mal  dû  à 
h»  suppression  d’une  hémorrhagie  nasale  ; puis  ap- 
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pliqucr  des  sangsues,  au  nombre  de  quinze  à vingt, 
au-dessous  de  la  paupière  inférieure,  à la  tempe, 
et  tout  a la  fois  a l’anus  quand  les  hémorrhoïdes 
ont  cessé  avant  que  le  mal  ait  paru  , a la  vulve  quand 
les  règles  sont  en  retard  ou  supprimées  ; laver 
abondamment  les  piqûres  avec  de  l’eau  chaude, 
pour  obtenir  un  écoulement  copieux  de  sang;  don- 
ner en  même  temps  un  pédiluve  chaud  et  irritant; 
réappliquer  successivement  deux,  trois  ou  quatre 
sangsues,  de  manière  à procurer  une  évacuation 
sanguine  continue;  appliquer  des  ventouses  scari- 
fiées aux  tempes  et  a la  nuque  ; étuver  le  bord  des 
paupières,  et  tout  au  plus  introduire  de  loin  en 
loin  entre  elles  une  goutte  d’eau  distillée  ou  de  dé- 
coction mucilagineuse  tiède.  Le  sujet  sera  en  outre 
placé  dans  un  lieu  obscur  où  règne  une  tempéra- 
ture douce,  portera  un  garde-vue  ou  du  moins  une 
compresse,  sèche  ou  humectée,  au  devant  de  l’œil, 
s’abstiendra  de  tout  exercice  de  la  vue  , évitera  tout 
travail  intellectuel,  toute  émotion  vive,  fera  une 
diète  dont  la  rigueur  sera  proportionnée  à la  vio- 
lence du  mal,  usera  d’alimens  végétaux,  de  bois- 
sons rafraîchissantes  tièdes,  et  prendra  des  lave- 
mens  pour  peu  qu’il  soit  constipé. 

Si , malgré  ces  moyens , l’inflammation  persiste 
extérieurement  et  plus  encore  si  elle  se  propage  a 
l’intérieur,  ce  qu’annoncent  de  vives  douleurs  lan- 
cinantes; enfin  , si  la  rougeur  et  la  chaleur  externes 
diminuent  et  des  douleurs  internes  se  font  sentir,  il 
peut  être  nécessaire  de  revenir  a la  saignée,  si  le 
sujet  est  très-sanguin,  ou  du  moins  a l’application 
d’un  bon  nombre  de  sangsues  ; après  quoi  l’on 
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provoque  des  garde-robes  a l’aide  de  purgatifs 
salins,  huileux  ou  sucrés.  Les  vomitifs  que  l’on 
donne  en  pareil  cas  sont  généralement  plus  nui- 
sibles qu’utiles,  parce  qu’ils  font  affluer  le  sang 
vers  la  tête,  par  conséquent  dans  l’orbite  et  l’or- 
gane qu’elle  contient,  et  hâtent  l’épanchement  du 
pus  dans  les  chambres  de  l’œil  ou  entre  les  lames  de 
la,  cornée. 

Quand  la  conjonctive,  très-enflammée,  forme  un 
bourrelet  autour  de  la  cornée  , il  peut  être  utile 
de  pratiquer  sur  lui  de  légères  incisions  pour  dé- 
terminer l’évacuation  du  sang  qu’il  contient,  mais 
ce  moyen  ne  doit  venir  qu’a  la  suite  des  autres. 

Dès  qu’on  a obtenu  une  amélioration  notable,  si 
le  sujet  est  peu  irritable,  on  peut  faire  appliquer 
un  vésicatoire  volant  h la  nuque  ; ce  moyen  doit 
être  ajourné  quand  le  malade  est  très-sensible.  S’il 
est  sujet  à des  douleurs  errantes,  ou  s’il  a éprouvé 
des  maladies  de  la  peau,  le  vésicatoire  doit  néces- 
sairement être  posé  sur  les  articulations  qui  ont  été 
douloureuses,  ou  sur  la  partie  de  la  peau  qui  a été 
affectée. 

L’inflammation  de  la  conjonctive  passant  h l’état 
chronique,  il  faut  recommander  un  régime  adou- 
cissant, revenir  â l’application  des  sangsues , jus- 
qu’à ce  qu’il  ne  reste  plus  de  douleur  ni  de  cha- 
leur; animer  le  vésicatoire  ou  le  faire  passer  de  la 
nuque  derrière  l’oreille  ou  â la  tempe  ; le  rempla- 
cer par  un  séton  s’il  détermine  peu  de  suppura- 
tion ; maintenir  le  ventre  libre  , insister  sur  les  pur- 
gatifs ; enfin  , dès  que  la  chaleur  et  la  douleur  ne  se 
font  plus  sentir,  user  avec  prudence  de  collyres 
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rendus  astringens  par  l’addition  de  l’acétate  de 
plomb  ou  du  sulfate  de  zinc  aux  eaux  distillées 
de  rose  et  de  plantain,  ou  de  l’axonge  auquel  on 
incorpore  de  l’oxide  rouge  de  mercure,  et  cesser  ! 
l’usage  de  ces  topiques  s’ils  renouvellent  d’une 
manière  permanente  la  douleur  et  la  chaleur  sans 
faire  disparaître  la  rougeur.  Une  foule  immense  de 
topiques  astringens , sous  forme  de  collyres  et  de 
pommades,  se  partagent  le  tribut  de  la  crédulité 
publique  ; pour  quelques  rougeurs  chroniques 
qu’ils  dissipent  heureusement  , et  qui  n’ avaient 
d’autre  inconvénient  que  de  déplaire  aux  per- 
sonnes qui  les  portaient,  combien  de  taies  et  d’ul-  1 
cères  ces  topiques  il’ ont-ils.  pas  fait  naître  ! 

11  ne  faut  pas  espérer  de  guérir  les  inflamma- 
tions chroniques  de  la  conjonctive,  quand  le  sujet 
reste  au  milieu  des  circonstances  qui  l’ont  fait  naî- 
tre et  qui  l’entretiennent. 

Lorsque  de  \ives  douleurs  se  font  sentir  à la 
suite  de  l’inflammation,  quoiqu’elle  ait  disparu  ou 
ii  peu  près,  il  est  par  fois  utile  d’instiller  entre  les 
paupières  quelques  gouttes  de  solution  aqueuse 
d’extrait  gommeux  d’opium;  mais  on  le  ferait  sou- 
vent en  vain,  si  en  meme  temps  l’on  ne  prescrivait 
les  purgatifs  et  les  rubéfians  de  la  peau. 

Quand  l’inflammation  de  la  conjonctive  règne 
durant  la  saison  froide  et  pluvieuse,  il  est  utile  de 
couvrir  les  paupières  d’un  linge  sec  et  chaud. 

Chez  les  sujets  de  constitution  lymphatique  , qui 
offrent  des  signes  de  scorbut , qui  ont  éprouvé  des 
dartres  ou  des  maladies  des  organes  sexuels , on  est 
dans  l’habitude  de  préférer  ou  d’adjoindre  aux 
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antiphlogistiques  les  moyens  qui  passent  pour  spé- 
cifiques dans  les  scrofules,  le  scorbut,  les  dartres  et 
les  maux  vénériens.  L’oubli  de  l’inflammation,  en 
pareil  cas,  est  souvent  funeste,  et  l’emploi  de  ces 
moyens  n’est  pas  toujours  seulement  impuissant,  il 
est  souvent  nuisible  quand  on  les  applique  direc- 
tement à l’œil.  PI  acés  loin  de  l’organe  , ils  peuvent 
cire  utiles  et  nuisent  moins  souvent. 

Il  est  bon  de  renouveler  l’inflammation  de  l’u- 
rètre et  du  vagin,  quand  sa  suppression  est  suivie  de 
l’inflammation  de  la  conjonctive;  du  moins  la  théorie 
proclame  les  avantages  de  cette  pratique  dont  l’ex- 
périence a confirmé  rarement  l’utilité:  quoi  qu’il  en 
soit,  il  ne  faut  pas,  malgré  cela,  négliger  de  traiter 
directement  la  phlegmasie  de  l’œil. 

L’inflammation  de  la  conjonctive  est,  en  géné- 
ral, d’autant  plus  rebelle,  qu’elle  affecte  un  plus 
grand  nombre  de  sujets  dans  la  même  contrée.  C’est 
alors  qu’on  la  voit  entraîner  fréquemment  la  cé- 
cité, sans  doute  en  raison  de  l’intensité  de  ses 
causes,  qui  sont  alors  bien  puissantes,  puisqu’elles 
étendent  leur  action  a une  grande  partie  de  la  po- 
pulation. Ces  causes  sont  d’autant  moins  faciles  à 
découvrir , qu’au  lieu  de  la  chercher  on  s’arrête 
supposer  une  contagion  dont  le  nom  seul  est 
une  énicme. 

O 

Quelques  sangsues  a la  tempe , puis  immédiate- 
ment après  des  frictions  avec  la  pommade  au  ga- 
rou derrière  l’oreille,  le  lavage  des  paupières  avec 
une  éponge  fine  imbibée  de  décoction  mucilagi- 
ueusc  ou  de  solution  opiacée,  la  promenade  h l’air 
libre,  tous  lessoins  capables  de  prévenir  les  pleurs, 
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le  retour  h la  mamelle  si  le  sevrage  est  récent,  des 
purgatifs  appropriés  a l’âge  : tels  sont  les  seuls 
moyens  qu’on  doive  opposer  a l’inflammation  de  la 
conjonctive  chez  les  enfans  nouveau-nés,  et  qu’on 
évite  ou  dont  on  prévient  la  récidive  en  ne  cou- 
pant point  les  cheveux,  et  ne  faisant  point  dispa- 
raître la  crasse  de  la  tête. 

Chez  les  vieillards,  cette  phîegmasie  dépend  or- 
dinairement des  excès  de  table,  encore  plus  que 
de  l’âge  avancé;  le  régime  doit  donc  être  recom- 
mandé. 

Lorsque  l’inflammation  de  la  conjonctive  se  pro- 
page non-seulement  aux  parties  de  l’œil  , mais 
encore  dans  le  crâne,  il  ne  s’agit  plus  seulement 
d’une  maladie  qui  peut  faire  perdre  un  sens  pré- 
cieux , mais  cl’une  affection  qui  met  la  vie  en  dan- 
ger; c’est  donc  contre  celle-ci  que  les  moyens  de 
traitement  doivent  être  dirigés. 

L’inflammation  intermittente  de  la  conjonctive 
exige  après  l’emploi  des  émissions  sanguines  , celui 
des  amers  et  du  quinquina  dans  l’intervalle  des  accès  ; 
il  peut  devenir  nécessaire  d’établir  un  séton  pour  en 
empêcher  définitivement  la  récidive. 

Le  séton  est  un  moyen  douloureux  mais  puissant 
dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ; nul  autre 
ne  peut  le  remplacer  avantageusement. 

0775.  Les  phlyctènes  de  la  conjonctive  qui  exis- 
tent au-dela  de  quelques  jours  doivent  être  ouver- 
tes avec  la  pointe  d’une  lancette,  et  cela  suffit  pour 
les  faire  disparaître  sans  retour. 

377b.  Les  pustules  de  la  conjonctive  doivent  être 
ouvertes  dès  qu’on  est  averti  de  leur  existence;  c’est 
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le  seul  moyen  qu’on  ait  d’éviter  F ulcération  et  la 
laie  qui  peuvent  en  être  l’effet. 

3777.  Les  taies  de  la  conjonctive  sont  prévenues 
par  le  traitement  énergique  et  rapide  de  toute  in- 
flammation de  cette  membrane  et  par  l’emploi 
des  rubéfîans  de  la  peau  ; il  importe  d’éloigner 
tout  ce  qui  pourrait  irriter  la  partie  de  la  mem- 
brane demeurée  translucide,  au  moins  peu  après 
que  Fopacité  s’est  établie  : ce  n’est  qu’après  la  dis- 
parition complète  de  tous  les  symptômes  inflamma- 
toires et  de  route  douleur  dans  l’intérieur  du  globe 
que  l’on  peut  tenter  d’en  favoriser  la  disparition  a 
l’aide  du  sucre  candi  ou  de  l’alun  en  poudre  souf- 
flés entre  les  paupières.  On  a beaucoup  vanté  une 
foule  de  topiques  comme  éminemment  propres  a 
remplir  cette  indication;  les  métaux  le  plus  récem- 
ment découverts  ont  été  donnés  comme  des  spéci- 
fiques. Les  succès  que  l’on  se  félicite  d’avoir  obte- 
nus par  de  semblables  moyens  prouvent  seulement 
([ue  les  taies  de  la  conjonctive  ne  sont  pas  incura- 
bles : raison  de  plus  pour  ne  point  irriter  l’œil, 
d’autant  plus  que,  chaque  fois  que  celui-ci  s’en- 
flamme, la  taie  s’étend  ou  s’épaissit. 

3778.  Les  varices  de  la  conjonctive  sont  com- 
battues par  les  topiques  astringens  sans  aucun  dan- 
ger, quand  l’inflammation  qui  les  a produites  est  to- 
talement dissipée.  On  peut  aussi  les  couper  transver- 
salement avec  la  pointe  d’une  lancette,  mais  cette 
opération  n’est  pas  toujours  sans  inconvénient  quand 
la  varice  se  trouve  située  en  face  de  la  pupille,  et 
d est  préférable,  en  pareil  cas,  d’attendre  des  as- 
tringens et  du  temps  la  guérison  désirée. 
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3779.  Le  ptérygion  est  vainement  traité  par  des. 
collyres  et  autres  topiques  de  diverses  natures  ; il 
faut  toujours  finir  par  le  cautériser  légèrement  et  a 
diverses  reprises  avec  la  pierre  infernale,  ou  l’en- 
lever d’un  coup  de  ciseau,  en  procédant  de  son 
sommet  jusque  près  de  sa  base , après  l’avoir,  à l’aide 
de  pinces  , isolé  de  la  cornée , si  déjà  il  s’étend  sur  | 
elle.  Souvent  dans  ce  dernier  cas , il  reste  de  l’o-  1 
pacité. 

3779  a.  Les  excroissances  de  la  conjonctive  ne 
sauraient  être  extirpées  trop  tôt , dès  que  les  mo- 
yens antiphlogistiques  ne  les  font  pas  disparaître. 

3780.  Les  hémorrhagies  de  la  conjonctive  n’ayant 
guère  lieu  que  par  suite  de  troubles  dans  l'évacua- 
tion menstruelle , on  doit  surtout  chercher  a régula- 
riser celle-ci , ou  y suppléer  par  des  saignées  et  en 
même  temps  par  des  pédiluves  chauds  et  irritans. 

3781.  L 'ecchymose  de  la  conjonctive  se  dissipe 
d’ell  e-même  ; et,  si  l’on  prescrit  quelques  topiques 
légèrement  excitans,  à peine  on  accélère  la  dispa- 
rition de  cet  accident  de  peu  d’importance. 

3782.  L 'œdème  de  la  conjonctive  disparait  natu- 
rellement pour  l’ordinaire,  par  le  moyen  des  topi- 
ques secs  pulvérulens  , et  mieux  encore  par  le 
moyen  d’un  coup  de  ciseau  qui  fait  écouler  la  sé- 
rosité. 

5783.  Idictère  de  la  conjonctive  est  moins  une 
maladie  que  le  signe  précurseur  de  la  jaunisse,  et 
l’indice  de  la  maladie  interne  qui  va  déterminer 
celle-ci  ou  qui  lui  donne  actuellement  lieu  j il 
n exige  aucun  mode  particulier  de  traitement. 

8784.  L’ inflammation  de  la  caroncule  lacrymale 
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serait  utilement  combattue  par  l’application  des 
éinolliens  et  des  sangsues  au  grand  angle  de  l’œil, 
mais  on  la  méconnaît  ordinairement.  Les  excrois- 
sances de  cette  caroncule  doivent  être  extirpées 
sans  délai , dès  qu’elles  résistent  aux  topiques  cmol- 
liens  et  astringens.  On  a proposé  de  les  cautériser 
avec  la  pierre  infernale  ; ce  moyen , plus  doux  en 
apparence  , peut  renouveler,  entretenir  l’irritation 
et  déterminer  la  dégénérescence  de  la  tumeur.  L ''hé- 
morrhagie exige  l’emploi  des  moyens  propres  a 
faire  cesser  le  désordre  menstruel  qui  lui  a donné 
naissance.  lé  œdème  el  l’ ictère , étant  des  indices  de 
lésions  plus  importantes , ne  présentent  point  d’in- 
dication locale.  Les  poils  delà  caroncule  lacrymale 
doivent  être  arrachés  ou  cautérisés. 

3 785.  Y? inflammation  de  la  cornée  doit  être  com- 
battue par  les  émissions  sanguines,  mais  on  ne  sau- 
rait prescrire  trop  tôt  l’application  du  vésicatoire  a 
la  nuque  et  les  purgatifs , car  il  y a tout  lieu  de 
craindre  de  graves  accidens,  et  l’on  ne  saurait  trop 
insister  sur  les  dérivatifs,  sans  toutefois  accélérer 
trop  vivement  le  mouvement  circulatoire.  Il  est 
moins  facile  de  guérir  cette  phlegmasie  que  de  la 
prévenir  , en  combattant  méthodiquement  celle  de 
la  conjonctive  dès  son  apparition. 

3786.  Les  pustules  de  la  cornée  doivent  être  ou- 
vertes dès  que  le  pus  est  formé,  lorsqu’elles  sont 
situées  près  de  la  surface  antérieure  de  la  cornée, 
partout  ailleurs  qu’au  devant  delà  pupille.  O11  doit 
se  garder  de  tenter  de  les  ouvrir  quand  elles  sont 
placées  devant  la  pupille , et  lorsqu’elles  occupent 
les  lames  postérieures  de  la  cornée.  En  somme, 
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il  faut  être  très-circonspect  quand  il  s’agit  de  porter 
un  instrument  dans  cette  partie  de  l’œil , car  il  n’est 
pas  certain  que  l’on  fasse  du  bien  , et  l’on  peut 
faire  beaucoup  de  mal. 

3787.  Scarpa  conseille  de  cautériser  avec  le 
nitrate  d’argent  les  ulcères  de  la  cornée.  Dc- 
mours  pense  qu’il  suffit  de  combattre  l’inflam- 
mation qui  les  a produits  et  les  entretient,  et  se 
borne  a prescrire  des  lotions  faites  avec  l'infusion 
de  fleurs  de  sureau  ou  de  mélisse  miellée;  tous  les 
collyres  plus  actiis  sont,  suivant  lui , directement 
contre-indiqués  , notamment  les  dessiccatifs,  et  eu 
effet,  après  avoir  écarté  les  causes  d’irritation  et 
régularisé  le  régime , ne  peut-on  pas  s’en  tenir  a 
l’action  du  liquide  lacrymal , non  moins  salutaire 
a l’œil  que  la  salive  l’est  a la  bouche? 

3788.  La  perforation,  la  fistule  de  la  cornée , ne 
peuvent  guérir  que  par  le  bienfait  de  la  nature , et 
c'est  ce  qui  arrive  communément  lorsqu’on  se  borne 
à écarter  toute  cause  d’irritation , exposer  l’œil  à 
l’air  libre,  et  éviter  toute  fatigue  et  tout  effort. 

8789.  Les  taies  de  la  cornée  que  le  traitement  an- 
tiphlogistique n’a  pu  prévenir,  cessent  du  moins  de 
s’accroître  quand  les  moyens  de  ce  genre  sont  admi- 
nistrés avec  soin,  avant  qu’elles  ne  soient  parvenues 
au  dernier  degré.  On  ne  saurait  prendre  trop  de 
précautions  pour  éviter  les  récidives  de  la  pldcg- 
masie,  puisqu’il  chacune  d’elles  l’opacité  augmente 
ou  s’étend.  Toute  taie  récente  de  la  cornée  doit 
être  abandonnée  a la  nature.  Quand  elle  est  an- 
cienne, 011  met  en  usage  les  pommades  mercuriel- 
les, la  poudre  de  sucre  candi  mêlée  de  tuthie  et  de 
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protochlorure  de  mercure,  les  bains  locaux  d’eau  de 
Barrège,  d’eau  de  mer  ou  d’eau  salée  avec  le  sel  de 
cuisine.  Demours  recommande  de  faire  de  légères 
scarifications  à la  face  interne  de  la  paupière  infé- 
rieure, d’exciser  quelques  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive, de  pratiquer  de  petites  incisions  superficielles 
sur  elle-même  quand  elle  est  saillante.  Tous  ces  topi- 
ques doivent  être  employés  avec  beaucoup  de  ré- 
serve et  ces  opérations  doivent  être  proscrites , 
quand  la  taie  n’est  pas  complètement  opaque,  car  il 
peut  en  résulter  que  le  mal  augmente  au  lieu  de  di- 
minuer, et  les  erreurs  ici  sont  irréparables.  Il  serait 
encore  moins  rationnel  d’espérer  dissiper  les  cica- 
trices de  la  cornée. 

3790.  L e staphylôme  de  la  cornée  exige  que  l’on 
mette  l’œil  a l’abri  de  toute  cause  d’irritation,  afin 
d’en  retarder  du  moins  les  progrès;  il  faut  surtout 
éviter  les  contusions,  prescrire  un  régime  doux, 
rejeter  toute  espèce  de  compression;  et  lorsqu’ enfin 
l’opacité  complète  de  la  cornée , le  volume  et  la  dé- 
formation de  l’œil  en  font  désirer  la  destruction, 
il  faut  inciser  la  cornée  , ou  perforer  la  sclérotique, 
ou  exciser  le  sommet  de  la  tumeur,  vider  l’œil  en 
un  mot,  de  manière  à en  obtenir  l’atrophie;  après 
quoi  l’on  place  un  œil  d’émail  (1). 

3791.  L’excès  de  convexité  de  la  cornée  exige 
que  le  sujet  fasse  usage  de  verres  concaves.  Jda- 
platissement  de  la  cornée  n’est  l’objet  d’aucune  indi- 
cation spéciale,  si  ce  n’est  qu’elle  nécessite  quelque- 
fois r emploi  des  verres  convexes. 

(i)  Hasard-Mirault , Traité  de  l’œil  artificiel. 
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3792.  \J ictère  de  la  cornée  se  dissipe  avant  celui 
de  la  conjonctive,  et  n’exige  pas  de  traitement  par- 
odier. 

3793.  L’ inflammation  de  la  sclérotique  n’étant 
jamais  que  soupçonnée  pendant  la  vie,  n’ajoute 
rien  aux  indications  que  présente  l’inflammation  des 
membranes  transparentes  de  l’œil.  ulcération  de 
la  sclérotique  n’est  susceptible  d’aucun  autre  trai-  1 
tement  que  celui  de  l’inflammation  de  la  surface 
du  globe  oculaire. 

5794*  Le  staphylôme  de  la  sclérotique  étant  mé- 
connu quand  il  est  inaccessible  a la  vue,  11e  réclame 
alors  aucun  moyen  curatif.  Quand  il  est  situé  de 
manière  a ce  qu’on  le  reconnaisse , il  s’étend  pour 
l’ordinaire  a la  cornée,  et  la  conduite  doit  être  la 
même  que  pour  cette  dernière. 

579 5.  L’ inflammation  de  la  membrane  de  V hu- 
meur aqueuse  exige  que  l’on  mette  en  usage  les 
moyens  antiphlogistiques  les  plus  énergiques  et  I 
avec  le  plus  de  promptitude  possible  ; c'est  la  un 
des  cas  où  la  saignée  est  formellement  indiquée. 
C’est  la  aussi  le  cas  d’appliquer  des  sangsues  à la 
lace  interne  de  la  paupière  inférieure,  quand  la 
conjonctive  oculaire  11’est  point  enflammée.  Rien 
11e  doit  être  négligé  pour  arrêter  les  progrès  et  la  1 
marche  d’une  inflammation  dont  les  résultats  peu-  r 
vent  être  si  fâcheux  pour  la  vue. 

3796.  La  hernie  de  la  membrane  de  V humeur  r 
aqueuse , si  jamais  elle  se  présentait,  ne  tardant  pas  1 
à être  suivie  de  la  rupture  de  la  poche,  ne  four- 
mrait  aucune  indication  particulière;  il  suffirait  de  1 
< ombattre  1 inflammation  de  la  conjonctive  et  de  la 
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cornée.  Le  trouble  spontané  et  périodique  de  V hu- 
meur aqueuse , étant  une'chimère  , ne  peut  devenir 
un  sujet  d’indication,  lé  écoulement  de  V humeur 
aqueuse  ne  peut  être  empêché  par  aucun  moyen  , 
et  la  nature  seule  peut  réparer  cette  perte. 

3797.  L 'épanchement  de  sang  dans  la  cavité  dé 
l'humeur  aqueuse  est  d’autant  plus  promptement 
résorbé  , que  l’on  fait  plus  vite  une  large  saignée  , 
et  que  l’on  purge  plus  énergiquement. 

3797.  2 lé  épanchement  purulent  dans  la  cavité 
de  l’humeur  aqueuse  n’est  jamais  sans  inflam- 
mation ni  sans  douleur,  il  faut  donc  prescrire  les 
émissions  sanguines  , notamment  les  saignées  du 
pied , les  cataplasmes  émolliens  et  les  purgatifs. 
Si  le  pus  est  encore  manifestement  liquide,  mo- 
bile , s'il  remplit  les  deux  tiers  au  moins  de  la 
chambre  antérieure,  si  sa  quantité  n’a  point  encore 
diminué,,  et  lorsque  déjà  les  douleurs  sont  cal- 
mées, on  peut  pratiquer  une  ouverture  ayant  les 
deux  tiers  de  celle  que  l’on  fait  pour  l’extraction 
de  la  cataracte  et  au  même  lieu;  mais  cette  opéra- 
tion peut  renouveler  l’inflammation , et  ne  procurer 
que  l’évacuation  d’une  partie  du  pus.  Dans  toute 
autre  circonstance  , on  doit  nécessairement  s’en 
abstenir,  car  elle  serait  inutile  ou  dangereuse,  ou 
tout  a la  fois  l’une  et  l’autre.  Sans  négliger  toujours 
l’incision,  dit  Demours,  on  doit  plus  compter  sur 
l’emploi  d’un  traitement  général  que  sur  ce  moyen 
particulier. 

3798.  lé  inflammation  de  l’iris  à l’état  aigu 
exige  impérieusement  la  saignée  pour  peu  que  le 
sujet  puisse  la  supporter,  l’application  des  sang- 
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sues  à la  tempe  et  au-dessous  de  la  paupière  infe- 
rieure, après  en  avoir  place  a 1 anus  si  le  sujet  est 
hémorrhoïdaire,  puis  des  purgatifs  doux  chaque 
jour,  des  pédiluves,  la  chaleur  sèche  sur  les  pau- 
pières, le  vésicatoire  à la  nuque.  Le  laudanum,  la 
solution  d’extrait  de  belladone  ou  de  jusquiame, 
l’éther , sont  employés  par  quelques  médecine  pour 
prévenir  les  suites  de  cette  phlegmasie  : ce' , topi- 
ques accroissent  l’inflammation , c’est  un  fait  non 
contesté;  mais  il  reste  a prouver  que  cet  accroisse- 
ment du  mal  est  utile  à l’iris , et  l’expérience 
démontre  que  l’obscurcissement  de  la  cornée  peut 
en  être  la  suite.  La  jusquiame  et  la  belladone 
semblent  devoir  empêcher  que  l’iris  ne  contracte 
des  adhérences,  parce  qu’elles  provoquent  la  di- 
latation de  la  pupille;  mais  est-il  prudent  de  faire 
contracter  un  tissu  enflammé?  il  est  plus  sage  d’in- 
sister sur  le  vésicatoire  et  les  purgatifs.  Quand 
l’inflammation  de  l’iris  est  chronique,  ces  moyens 
sont  encore  ceux  qu’on  doit  préférer  ; et,  si  leur 
action  n’est  point  assez  promptement  favorable,  il 
convient  de  remplacer  le  vésicatoire  par  un  séton. 
Une  investigation  sévère  des  habitudes  du  sujet 
met  à portée  de  découvrir  celles  auxquelles  il 
doit  renoncer,  et  les  précautions  hygiéniques  qu’il 
doit  s’imposer  pour  obtenir  la  guérison.  Le  régime  |i 
exerce  une  grande  puissance  , et  l’on  voit  des 
phlegmasies  très-graves  de  l’intérieur  du  globe  de 
l’œil,  céder  après  que  les  sujels  cessent  de  faire 
usage  du  vin , et  se  réduisent  a l’eau  pour  toute 
boisson. 

3799- 1 .œs  excroissances  de  l’iris , quelle  que  soit  : 
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leur  véritable  nature,  ne  présentent  aucune  indi- 
cation spéciale. 

5Soo.  Le  rétrécis  s emejit  de  la  pupille , entretenu 
par  l’inflammation  de  l’iris,  cesse  ordinairement 
avec  elle,  c’est  donc  contre  celle-ci  qu’on  doit  agir. 
Mais  si,  après  que  la  phlegmasie  a cessé,  le  rétré- 
cissement persiste , en  raison  des  adhérences  que 
l’iris  a contractées,  le  cas  est  le  plus  souvent  irrémé- 
diable : cependant  l’extrait  de  belladone  réussit 
quelquefois  a dilater  la  pupille;  il  n’y  a point 
d’inconvénient  a en  verser  quelques  gouttes  entre 
les  paupières,  quand  la  conjonctive  est  saine  et 
l’iris  non  enflammé  ; mais  une  année  se  passe  quel- 
quefois avant  que  l’emploi  presque  journalier  de 
ce  moyen  détermine  une  amélioration  sensible,  il 
est  essentiel  que  le  sujet  porte  des  lunettes  d’une 
teinte  bleuâtre  , tirant  sur  le  violet.  Lorsque  le 
rétrécissement  est  porté  au  degré  de  l’oblitération  , 
il  est  rare  qu’il  cesse  lors  même  que  l’inflammation 
def  iris  est  guérie;  en  vain  alors  on  instille  de  la  so- 
lution de  belladone , la  pupille  ne  se  dilate  plus  ; et 
si  elle  est  assez  effacée  pour  que  la  vue  ne  puisse 
plus  avoir  lieu  , il  ne  reste  d’autre  ressource  que 
de  pratiquer  une  pupille  artificielle,  en  incisant 
l’iris  ou  le  détachant  du  cercle  ciliaire. 

3801.  L ’ oscillation  de  l’iris  est  presque  toujours 
passagère,  et  ne  réclamerait  aucun  moyen  particu- 
lier de  traitement,  si  elle  était  habituelle. 

3802.  La  paralysie  de  l’iris  diminue  naturelle- 
ment de  moitié  sept  fois  sur  neuf,  dans  le  cours 
des  six  premiers  mois  ; mais  ensuite  elle  ne  décroît 
plus  qu’avec  une  extrême  lenteur,  et  quelquefois 
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elle  persiste  a un  certain  degré  ; la  guérison  com- 
plète est  rare.  Les  étincelles  électriques,  les  fric- 
tions sur  le  globe  avec  une  lime  d’argent,  l’instilla- 
tion de  l’infusion  de  tabac  , les  vapeurs  balsamiques 
et  alcooliques,  diminuent  pour  quelques  inslans  le 
trouble  de  la  vue  qui  accompagne  la  dilatation  de 
la  pupille  , et  ne  paraissent  pas  d’ailleurs  hâter  le 
rétablissement. 

38o3.  La  hernie  de  l’iris  est  généralement  traitée 
par  l’excision  de  la  partie  de  cette  membrane  qui 
dépasse  la  cornée , et  l’application  immédiate  d’une 
substance  astringente  ou  du  nitrate  d’argent.  De-  | 
mours  désapprouve  cette  méthode  ; tout  ce  qui  peut 
produire  de  l’irritation  lui  paraît  devoir  être  nuisible; 
il  suffit  de  combattre  la  cause  de  la  hernie , l’inflamma- 
tion qui  l’accompagne , et  le  déplacement  cesse  dans 
l’espace  d’environ  un  mois  ; la  rescision  et  la  cauté- 
risation ne  produisent  pas  un  résultat  plus  favo- 
rable, elles  peuvent  nuire,  et  quand  la  .sortie  de 
l’iris  est  suivie  de  la  fonte  du  globe  ce  n’est  jamais 
parce  qu’on  a négligé  d’y  avoir  recours,  mais  uni- 
quement par  suite  de  la  disposition  des  parties. 

38o4-  Le  décollement  de  l’iris  est  sans  ressource  ; 
l’art  ne  possède  aucun  moyen  d’y  porter  remède. 

38o5.  La  persistance  de  la  membrane  pupillaire 
réclamerait  l’incision  la  plus  prompte  , dès  que  le 
sujet  a dépassé  la  première  enfance  : plutôt,  il  y 
aurait  lieu  de  craindre  les  suites  de  l’inflammation 
de  l’œil,  si  redoutables  dans  le  jeune  âge;  attendre  j 
plus  tard,  ce  serait  retarder  trop  long-temps  l’édu- 
cation de  la  vue  et  le  développement  de  l'intelli- 
gence. 
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38o6.  U inflammation  de  la  choroïde , ne  se  dé- 
celant par  aucun  signe  bien  caractéristique , doit 
pourtant  être  soupçonnée  toutes  les  fois  que  1 inté- 
rieur de  l’œil  offre  des  symptômes  d’irritation,  sur- 
tout chronique , sans  aucun  changement  dans  les 
membranes  transparentes  et  les  humeurs  de  l’œil. 
Il  faut  alors  insister  sur  les  émissions  sanguines,  et 
parmi  celles  auxquelles  on  peut  recourir,  la  saignée 
de  la  jugulaire  paraît  préférable.  Les  purgatifs  sont 
également  indiqués.  Un  vésicatoire  doit  être  en- 
suite appliqué  a la  nuque,  puis  transféré  au  bras, 
lorsqu’il  est  nécessaire  de  le  conserver.  A l’instilla- 
tion du  laudanum  qu’on  est  dans  l’usage  de  recom- 
mander , celle  de  la  solution  aqueuse  d’extrait 
gommeux  d’opium  est  préférable  pour  calmer  les 
douleurs.  On  ne  possède,  d’ailleurs,  aucun  moyen 
direct  contre  les  varices  et  les  dégénérescences  de 
la  choroïde. 

38oy.  La  hernie  de  la  choroïde  n’offre  aucune  indi- 
cation particulière  ; il  suffit  de  combattre  l’inflamma- 
tion pour  que  cette  membrane  reprenne  sa  situa- 
tion, si  le  désordre  n'est  point  trop  considérable. 

38o8.  La  décoloration  de  la  choroïde  nécessite 
l’emploi  de  verres  brunâtres  qui  simulent  l’obscu- 
rité de  la  nuit,  quand  la  vue  est  â la  fols  confuse 
et  douloureuse  durant  le  jour. 

0809.  L "inflammation  de  la  capsule  du  cris- 
tallin  est  a peine  soupçonnée  de  la  plupart  des  pra- 
ticiens, et  c’est  la  un  des  plus  fâcheux  résultats  de 
l’habitude  où  les  plus  habiles  d’entre  eux  sont  de 
confondre , sous  le  nom  banal  d’ ophthalmie  interne , 
toutes  les  phlegmasies  simples  ou  compliquées  des 
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membranes  internes  de  l'oeil.  Dès  que  celle  de  la 
conjonctive  a cessé  et  lorsqu'elle  n’existe  point, 
ou  tient  trop  peu  de  compte  des  douleurs  ressen-  t\ 
lies  dans  l’intérieur  du  globe;  on  examine  superfl-  i| 
ciellement  l’œil  malade,  souvent  avec  des  jeux  qui 
ne  voient  nuère  mieux  et  sans  le  secours  indis-  r| 
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pensable  de  la  loupe,  et  l’on  laisse  ainsi  se  déve- 
lopper et  marcher  des  inflammations  dont  la  cata- 
racte est  le  résultat.  On  va  plus  loin  : quelques  per- 
sonnes ayant  observé  que  la  vue  baisse  notable- 
ment après  les  émissions  sanguines , et  raisonnant  i 
comme  les  malades,  attribuent  cette  diminution  a 
la  soustraction  du  sang,  cessent  d’en  tirer  et  n’o-  : 
sent  plus  recourir  a ce  moyen  dans  d’autres  cas. 

Il  est  temps  que  l’on  s’applique  a combattre  avec  : 
vigueur  les  ophthalmies  internes  chroniques  ; ce  i 
sera,  je  n’en  doute  pas,  le  moyen  de  rendre  la 
cataracte  plus  rare,  car  nul  doute  que  sa  capsule  ! 
ne  soit  souvent  enflammée.  Quand  le  sang  afflue  t 
dans  l’intérieur  de  l’œil,  y cause  de  la  douleur  et 
gêne  la  vision,  nul  doute  que  cette  inflammation,  1 
souvent  latente,  ne  détermine  l’opacité  du  cris-  ! 
tallin,  lorsqu’elle  n’entraîne  pas  celle  de  sa  mem-  3 
brane  elle-même,  bien  ne  le  prouve  mieux,  au  1 
reste , que  le  développement  fréquent  de  cette  j 
opacité  a l’époque  de  la  vie  où  le  sang  afflue  plus  I 
volontiers  vers  la  tête,  et  son  établissement  subit  I 
après  des  accès  de  colère.  Puisque  la  cataracte  est 
déclarée  incurable,  que  ne  s’occupe-t-on  de  la  pré- 
venir ? 

58 10.  L 'opacité  de  la  membrane  du  cristallin  A 
ne  pouvant  être  distinguée  de  celle  du  cristallin 
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lui-même  ayant  l'opération,  11e  peut  être  traitée 
spécialement  qu’après  que  celle-ci  l’a  dévoilée  : il 
faut  alors  diviser , déchirer  la  membrane  opaque  , 
en  disperser  ou  en  extraire  les  lambeaux,  pour  ré- 
tablir la  vue  et  empêcher  la  récidive  de  l’opacité.. 

38 1 1 . U opacité  du  cristallin  passe  pour  ne  pou- 
voir être  arrêtée  dans  ses  progrès,  ni  guérie  par 
aucun,  médicament,  et  l’on  se  borne  a conseiller 
d’attendre  patiemment  qu’elle  soit  complète  , puis 
de  se  soumettre  à l’opération  qui  consiste,  soit  a 
extraire  le  corps  opaque,  soit  a le  déprimer  en  bas 
et  en  arrière , afin  de  rétablir  le  libre  passage  des 
rayons  lumineux  de  la  chambre  postérieure  dans 
le  corps  vitré. 

Il  faut  qu’en  effet  cette  altération  se  soit  montrée 
constamment  et  complètement  rebelle  à toute  au- 
tre médication,  pour  qu’a  runanimité  l’on  ait  re- 
noncé a médicamenter  les  sujets  qui  en  sont  affec- 
tés, et  l'on  ne  saurait  trop  louer  la  franchise  d’un 
aveu  assez  rare  dans  la  bouche  des  gens  de  l’art. 
Cependant , et  sans  vouloir  appuyer  les  préten- 
tions du  charlatanisme,  il  est  a désirer  que  l’on  sou- 
mette de  nouveau  cette  décision  au  creuset  de  l’ob- 
servation , en  procédant  avec  toute  la  prudence 
qui  doit  présider  aux  recherches  thérapeutiques. 
En  effet  le  cristallin  opaque  fond , dit-on,  quelque- 
fois sur  place  : pourquoi  donc  n’emploie-t-on  pas 
l’iode  aujourd’hui  assez  bien  connu  dans  ses  effets 
pour  qu’on  puisse  en  diriger  l’usage  avec  sûreté  ? 
Je  le  prescris  dans  ce  moment  avec  cette  intention, 
et  je  publierai  les  résultats  que  j’en  obtiendrai. 

Je  né  dois  entrer  ici,  pour  la  cataracte  comme 
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pour  toutes  les  maladies  de  l’œil,  dans  aucun  dé- 
tail sur  les  opérations  qu’elles  exigent  - il  me  suffit 
de  dire  quelles  indications  l’opérateur  doit  rem- 
plir. 

58 12.  h' excès  de  convexité , Y aplatissement , 
Y absence  et  Y écartement  du  cristallin,  ne  présen- 
tent d’autre  indication  que  celle  de  faire  usage  de 
verres  appropriés  h l’état  de  la  vue  quand  sa  portée 
ou  sa  netteté  est  altérée. 

38 1 3.  lé  opacité  générale  de  Y humeur  de  Morga- 
gni y si  elle  était  constatée  avec  certitude  pendant 
la  vie,  pourrait,  indépendamment  de  tout  autre 
moyen  interne  ou  local , être  combattue  par  la  ponc- 
tion de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  du  cris- 
tallin, qu’il  faudrait  pardessus  tout  éviter  de  léser. 
Celte  humeur,  opaque  comme  limpide,  s’écoule  dans 
la  chambre  postérieure,  soit  que  l’on  déprime  ou 
que  l’on  extraie  le  cristallin. 

38 14.  lé  opacité  partielle  de  V humeur  de  Mor - 
gagni , que  l’on  suppose  donner  lieu  aux  jilamens 
voltigeons  qui  inquiètent  si  fort  les  personnes  dont 
ils  fixent  pour  la  première  fois  l’attention  , 11’est  sus- 
ceptible d’aucun  traitement  efficace;  l’inconvénient 
est  d’ailleurs  si  léger  qu’on  ne  doit  point  regretter 
ici  l’impuissance  de  l’art,  et  cet  inconvénient  est 
d’ailleurs  d’autant  moindre  qu’on  s’en  occupe  moins. 

58 1 5.  \é  inflammation  de  la  membrane  hy al- 
loide  est  probablement  pour  beaucoup  dans  la  pro- 
duction de  l’opacité  du  corps  vitré;  elle  a sans  doute 
lieu  dans  beaucoup  d’ophthalmies  internes  ; toutefois 
elle  n est  la  source  d’aucune  indication  particulière  ; 
seulement  l’idée  que  la  transparence  de  celte  mem- 


maladies  des  yeux. 


44 1 

b i'a ne  et  de  l’humeur  qui  occupe  ses  aréoles  peut 
en  être  troublée,  doit  engager  a combattre  avec  éner- 
gie et  persévérance  les  inflammations  profondes  du 
globe  de  l’œil.  Il  le  faut  d’autant  plus  que  nous  n’a- 
vons aucun  moyen  de  remédier  au  ramollissement 
et  à la  viscosité  du  corps  vitré  qu’elles  peuvent  en- 
traîner à leur  suite. 

3816.  L 'hydropisie  de  V œil,  espèce  d’hypertro- 
phie du  corps  vitré,  est  vainement  combattue  par  les 
purgatifs  et  les  autres  évacuants  généralement  em- 
ployés dans  le  traitement  des  hydropisies  en  géné- 
ral. Après  y avoir  eu  recours  avec  modération , 
quand  elle  est  peu  considérable , le  mieux  est  de 
ne  plus  rien  faire  pour  en  tenter  la  guérison  , et  d’é- 
carter seulement  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui 
pourrait  enflammer  la  conjonctive  ou  faire  affluer  le 
sang  dans  le  globe  , et  par  suite  déterminer  l’opa- 
cité de  la  cornée. 

Quand  a fhydropisie  très-considérable  de  l’œil 
se  joint  l’opacité  d’un  de  ses  milieux  , on  est  réduit, 
lorsque  la  cornée  saillante  et  opaque  dépasse  de 
beaucoup  les  paupières,  a procurer  la  fonte  du 
globe  soit  par  une  ponction  , soit  en  incisant  demi- 
circulairement  la  cornée,  soit  en  l’enlevant  totale- 
ment. Il  ne  faut  jamais  se  presser,  comme  on  le 
pense  bien  , de  faire  une  si  triste  opération  ; cepen- 
dant quand  les  douleurs  deviennent  intolérables, 
l’œil  ne  remplissant  plus  sa  fonction,  condition  de 
rigueur,  bien  entendu,  il  ne  faut  plus  tarder  a la 
pratiquer. 

38 17.  L ''opacité  du  corps  vitré  ou  le  glaucome  est 
déclarée  incurable,  quoi  qu’011  fasse,  parDemours, 
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qui  en  a décrit  les  symptômes  avec  un  soin  tout 
particulier.  11  reste  à l’étudier  anatomiquement  dans 
ses  diverses  périodes , afin  de  voir  s il  n’y  aurait  pas 
moyen  de  la  prévenir. 

38 1 8.  La  hernie  du  corps  vitré  cesse  bientôt,  la 
partie  antérieure  de  ce  corps  reprenant  sa  situation 
première,  après  ou  sans  s’ètre  ouvert  ; autrement  il 
y a lieu  de  pratiquer  une  légère  ponction  : cette 
opération  est  néanmoins  hasardeuse,  car  elle  peut 
entraîner  la  fonte  du  globe  de  l’œil,  et  il  n’est  pas 
certain  qu’elle  ait  jamais  été  nécessaire  , ni  qu’elle 
ait  jamais  été  utile. 

5819.  L’ ijijl. amination  de  la  rétine , malgré  tout  ce 
qu’on  en  dit  dans  quelques  écrits  n’est  encore  que 
présumée.  Rien  ne  la  distingue  de  celle  de  la  cho- 
roïde, et  il  y a plus  de  probabilité  en  faveur  de 
celle-ci  lorsque  dans  une  ophthalmie  interne  tous 
les  milieux  de  l’œil  sont  parfaitement  transparens. 
Au  reste  si  la  rétine  s’enflamme,  ce  qu’on  est  en 
droit  d’affirmer  par  analogie  et  d’après  le  témoi- 
gnage de  l’anatomie  pathologique,  c’est  un  motif  de 
plus  pour  traiter  sans  mollesse  et  avec  opiniâtreté 
les  phlegmasies  profondes  de  l’œil,  aiguës  ou  pro- 
longées, afin  de  prévenir  la  dégénérescence  des 
couches  médullaire  et  vasculaire  de  cette  mem- 
brane. 

3820.  Le  fondus  de  la  rétine , toujours  incurable 
par  1 es  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  , 
se  renouvelle  presque  constamment  après  l’abla- 
tion, que  pourtant  l’on  doit  pratiquer,  sinon  afin 
d empêcher  du  moins  pour  retarder  la  perte  du  su- 
jet , mais  qu’il  ne  faut  jamais  faire  que  lorsque  les 
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douleurs  sont  intolérables  au  point  de  hâter  visible- 
ment l’instant  de  la  mort. 

582  i . L J excès  de  sensibilité  ou  Y hypersthénie  de 
lare'tinene  sera  léeitimementconsidérée  comme  une 
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inflammation  que  lorsque  l’anatomie  pathologique 
en  aura  fourni  îa  preuve;  d’autant  plus  que  sa  source 
peut  être  dans  le  cerveau , dans  le  nerf  optique 
dans  les  viscères  abdominaux  ou  même  pectoraux. 
Au  reste  l’expérience  a démontré  l’utilité  des 
moyens  suivans  contre  cette  affection  : Les  saignées, 
répétées  s’il  le  faut,  quand  l’encéphale  paraît  être  le 
siège  d’une  congestion;  les  émissions  sanguines  lo- 
cales, quant  aux  symptômes  de  sensibilité  exaspérée 
de  la  rétine  se  joignent  l’injection  même  légère  de 
la  conjonctive  , un  sentiment  de  plénitude  , de  cha- 
leur et  de  picotement  dans  le  globe  ou  autour;  dans 
tous  les  cas,  le  séjour  dans  une  obscurité  médio- 
cre, le  régime  rafraîchissant,  les  laxatifs,  les  pédi- 
luves  et  l’éloignement  sévère  de  toute  occasion 
d’exercer  la  vue  sur  des  objets  petits  ou  très-éclai- 
rés;  l’instillation  de  îa  solution  aqueuse  d’opium 
peut  être  utile  quand  le  sang  n’afflue  pas  sensible- 
ment vers  l’organe  malade  ni  vers  l’encéphale.  Tou- 
tefois il  faut  être  sobre  de  ce  moyen,  car  l’excès  de 
sensibilité  des  nerfs  est  assez  fréquemment  suivi  de 
leur  paralysie  pour  qu’on  soit  exposé  à regretter, 
à la  vérité  sans  fondement,  d’y  avoir  eu  recours. 

Quand  l’irritation  est  telle  que  la  vue  se  trouve 
en  même  temps  annulée,  il  n’en  faut  pas  moins 
agir  comme  il  vient  d’être  dit,  et  l’on  ne  doit  ap- 
pliquer des  stimulansala  conjonctive  que  lorsque 
les  moyens  indiqués  plus  liant,  employés  avec  mé- 
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thode  et  pendant  un  certain  temps,  n’ayant  fait  que 
calmer  ou  dissiper  l’irritation,  la  perte  de  la  vue 
persiste  : il  pourrait  être  nuisible  de  se  hâter. 

Si  l’irritation  de  la  rétine,  bien  que  continue, 
offre  des  rémittences  marquées  et  jusqu’à  un  cer- 
tain point  régulières , il  peut  être  utile  et  il  n’est 
jamais  nuisible  de  prescrire  les  amers  ou  les  pré- 
parations de  quinquina,  dans  l’intervalle  des  récru- 
clescences. 

3822.  L "irritation  intermittente  de  la  rétine  guérit 
souvent  sans  le  secours  de  l’art,  mais  souvent  aussi 
elle  finit  par  devenir  continue  et  se  prolonger  in- 
définiment, il  faut  donc  chercher  à la  guérir  le 
plus  promptement  possible.  On  y parvient  par  des 
émissions  sanguines  locales , par  l’application  des 
ventouses  aux  tempes,  des  vésicatoires  derrière  l’o- 
reille, à 1 a nuque , par  l’emploi  des  purgatifs,  quel- 
quefois des  vomitifs.  Lorsque  ces  moyens  échouent, 
il  faut  sans  plus  de  délai  prescrire  les  amers,  no- 
tamment les  préparations  de  quinquina  seules  ou 
combinées  à l’opium  et  aux  végétaux  narcotico- 
âcres.  Quelquefois  tous  ces  moyens  échouent,  la 
maladie  persiste  et  fait  de  jour  en  jour  des  progrès. 

3823.  La  njctalopie  doit  être  traitée,  selon  les 
symptômes  qui  l’accompagnent,  comme  le  serait 
' hypersthénie  de  la  rétine,  les  phlegmasies  des 
membranes  transparentes  de  l’œil  et  toutes  les  alté- 
rations de  ces  membranes  et  des  humeurs  qui  dé- 
terminent le  rétrécissement  de  la  pupille. 

8824.  L "héméralopie  indépendante  de  toute 
autre  lésion  des  tissus  dont  l’œil  est  composé , se 
dissipe  presque  toujours  sans  le  secours  de  l’art; 
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les  émétiques  ont  paru  hâter  la  guérison,  cepen- 
dant il  ne  faudrait  pas  en  faire  un  moyen  banal 
dans  toutes  les  affections  de  ce  genre.  Les  signes 
d’irritation  cérébrale  qui  l’accompagne  quelquefois 
rendent  nécessaires  les  émissions  sanguines.  Quand 
l’héméralopie  est  liée  a la  diminution  continue  de 
la  sensibilité  de  la  rétine,  elle  suit  la  marche  de 
celle-ci  et  ne  réclame  pas  d’autre  traitement. 

3825.  La  paralysie  ou  plutôt  Y insensibilité  de 
la  rétine , est  une  des  maladies  dans  le  traitement 
desquelles  on  éprouve  les  succès  les  plus  brillans 
et  les  revers  les  plus  complets  : tantôt  en  très-peu 
de  temps  on  rend  la  vue  a une  personne  qui  l’avait 
perdue  subitement  ou  peu  â peu,  tantôt  on  épuise 
vainement  tous  les  moyens  de  l’hygiène , de  la  phar- 
macie et  de  la  chirurgie , sans  améliorer  l’état  d’un 
autre  sujet  qui  semblait  être  absolument  dans  la 
même  situation. 

Quand  la  vue  se  perd  sans  opacité  des  membra- 
nes diaphanes  et  des  humeurs  de  l’œil , la  paralysie 
de  la  rétine  n’en  est  pas  toujours  la  cause,*  tantôt 
l'insensibilité  gît  en  effet  dans  la  rétine,  tantôt  c’est 
le  nerf  optique  qui  ne  transmet  plus  l’impression 
des  rayons  lumineux , tantôt  c’est  l’encéphale  qui 
ne  la  perçoit  plus.  Peut-être  même , dans  certains 
cas,  la  lésion  de  la  cinquième  paire  est-elle  la 
cause  déterminante  de  l’abolition  de  la  vue  ; enfin, 
celle-ci  peut  encore  tenir  â l’affection  des  voies 
digestives.  Comment  diriger  méthodiquement  le 
traitement  sans  savoir  le  siège  précis  de  la  lésion 
primitive?  A cette  question  si  naturelle,  ne  crai- 
gnons pas  de  répondre  que,  lors  même  qu’on  peut 
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assigner  le  point,  malade  d’où  dérive  la  perte  de  la 
vue,  on  n’en  est  guère  plus  avancé  sur  le  choix  des 
moyens  de  traitement , car  on  ne  sait  guère , le 
plus  ordinairement,  si  la  partie  affectée  est  dans  un  1 
état  d’inflammation  ou  de  véritable  asthénie  ner- 
veuse , ou  si  elle  est  seulement  comprimée  ou  sym- 
pathiquement lésée. 

La  paralysie  réelle  de  la  rétine  , qu'il  faut  dis- 
tinguer de  1 hypersthénie  de  cette  membrane  avec 
trouble  ou  perte  de  la  vue,  a été  traitée  avec  suc- 
cès , tantôt  par  les  fumigations  balsamiques  rési- 
neuses, les  vapeurs  alcooliques,  aromatiques,  l’é- 
lectricité, les  vésicatoires,  les  sétons,  tantôt  par  I 
les  vomitifs,  les  purgatifs,  tantôt  parles  toniques, 
enfin,  quelquefois,  par  les  émissions  sanguines  elles-  Ë 
mêmes.  Et  pourquoi  ces  dernières  ne  ferait-elles  f 
pas  cesser  la  paralysie  d’un  nerf  sensitif  puisqu’elles 
dissipent  celle  des  nerfs  moteurs?  Sans  doute  il  ne 
faut  pas  en  abuser  , mais  on  peut , ou  doit  y recou- 
rir avec  modération,  chez  les  sujets  pléthoriques, 
surtout  lorsque  les  causes  de  la  maladie  étaient  de  |j 
nature  a provoquer  l'afflux  du  sang  vers  la  tête. 

En  pareil  cas,  le  mieux  est  sans  doute  d’appliquer 
les  sangsues,  en  très-petit  nombre,  à la  face  interne 
de  la  paupière  inférieure.  Les  bains  sont  nuisibles 
quand  ils  sont  très-chauds , ce  qui  tend  a justifier  i 
la  soustraction  du  sans. 

O 

L’exercice  modéré,  les  distractions  agréables,  la 
désoccupation  sans  ennui,  le  demi-jour,  favori- 
sent l’action  des  moyens  que  l'on  emploie  et  dans  ij 
la  direction  desquels  on  se  conduit  par  une  sorte 
de  tâtonnement,  qui  n’a  d’autre  fondement  que  j 
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l’appréciation  approximative  du  mode  d’action  de 
la  cause  du  mal , des  maladies  antérieures , de 
la  constitution  et  de  l’état  actuel  du  sujet.  Ici 
vient  se  placer  ce  tact  médical,  dont  on  a voulu 
faire  un  don  de  la  nature,  et  qui  n’est  que  l’apa- 
nage du  savoir,  de  l’expérience  et  de  la  sagacité. 
Malgré  ce  tact  si  vanté  la  paralysie  de  la  rétine  ré- 
siste le  plus  souvent  a tous  les  moyens  dirigés  même 
avec  méthode  contre  elle  , et  guérit  quelquefois 
contre  toute  probabilité,  par  l’administration  d’un 
moyen  qui  paraissait  susceptible  de  nuire  : c’est  ce 
qui  a lieu  dans  toute  la  thérapeutique. 

Quand  la  paralysie  est  d’un  seul  côté  et  incom- 
plète, Demours  recommande,  comme  un  moyen 
d’en  arrêter  ou  retarder  les  progrès,  de  couvrir  l’œil 
sain  chaque  jour,  pendant  un  quart  d’heure,  puis 
de  semaine  en  semaine  pendant  un  temps  de  plus 
en  plus  long;  cette  pratique  est  quelquefois  suivie 
d’une  amélioration  notable. 

5826.  Les  lésions  du  nerf  optique  sont  à peine 
soupçonnées  pendant  la  vie;  tantôt  on  les  prend 
pour  des  affections  de  la  rétine,  tantôt  pour  des 
maladies  de  l’encéphale,  et  le  traitement  est  dirigé 
en  conséquence;  tantôt  enfin  on  ne  s’arrête  a au- 
cune idée  de  siège,  et  l’on  se  borne  a combattre  le 
symptôme  le  plus  saillant,  et  pour  l’ordinaire  le 
plus  incommode.  Un  sujet,  chez  lequel  je  trouvai 
l’un  des  nerfs  optiques  atrophié,  11e  lut  considéré 
que  comme  affecté  d’une  paralysie  de  la  rétine. 

8827.  Les  lésions  des  muscles  du  globe  de  l’œil 
ne  sont  presque  jamais  traitées  directement  ; leurs 
convulsions  étant  dues  a une  irritation  primitive  ou 
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secondaire  de  l’encéphale,  011  combat  principale- 
ment celle-ci  ou  la  lésion  abdominale  qui  la  déter- 
mine : ce  dernier  cas  a lieu , par  exemple  , lorsque 
le  spasme  des  muscles  optiques  est  lié  a la  présence 
des  vers  dans  le  canal  digestif,  et  lorsque  la  gastro- 
entérite  donne  lieu  a l’irritation  des  méninges  ou 
de  la  pulpe  encéphalique,  11  n’en  est  pas  tout-a-fait 
de  même  de  la  paralysie  et  de  l’inégalité  d’énergie 
de  ces  muscles  : on  cherche  ordinairement  à faire 
cesser  leur  faiblesse  en  dirigeant  des  vapeurs  exci- 
tantes vers  la  conjonctive , en  appliquant  des  ven- 
touses, des  moxas  aux  tempes , des  vésicatoires , des 
sétons  a cette  dernière  région;  ou  bien  on  s’attache 
à rétablir  l’harmonie  de  ces  muscles  en  obligeant 
les  plus  faibles  a agir  presque  continuellement, 
tandis  que  les  plus  forts  sont  réduits  à l’inaction  ; 
ainsi  l’on  place  des  coques  percées  d’un  petit  trou 
au-devant  des  yeux  chez  les  personnes  qui  lou- 
chent ; ce  moyen  diminue , s’il  11e  guérit  pas  tout- 
à-fait , cette  infirmité. 

3828.  Les  illusions  visuelles , étant  dues  soit  a un 
excès  de  sensibilité  de  la  rétine  , soit  a la  diminution 
générale  ou  partielle  de  cette  expansion  nerveuse , 
soit  a l’opacité  complète  ou  partielle  des  membranes 
transparentes  ou  des  humeurs  de  l’œil , soit  enfin 
sans  doute  a l’irritation  et  peut-être  à tout  autre  état 
du  nerf  optique  ou  de  l’encéphale , doivent  être 
combattues  par  les  moyens  appropriés  à celle  de 
ces  lésions  que  l’on  est  autorisé  a soupçonner.  On 
réussit  rarement  quand  ces  illusions  11e  sont  point 
l’effet  d’une  simple  irritation,  d’un  afflux  insolite  du 
sang  vers  les  parties  où  est  leur  source,  quand  Fo- 
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avantage.  Aussi  guérit-on  rarement  les  hallucina- 
tions  de  la  vue,  quand  elles  résistent  à la  saignée, 
aux  sangsues,  aux  purgatifs  et  aux  vésicatoires,  que 
l'on  est  dans  l’usage  de  diriger  contre  cette  maladie  , 
ainsi  que  contre  tant  d’autres.  Ce  n’est  pas  a dire 
qu’il  faille  ne  rien  tenter  pour  la  guérison  de  ces 
troubles  de  la  vue;  il  le  faut  d’autant  plus  qu'ils  sont 
toujours  incommodes,  que  souvent  ils  alarment  beau- 
coup la  personne  qui  les  éprouve  , et  qu’ils  peuvent 
provoquer  le  délire. 

3S29.  Le  vertige  est  moins  une  maladie  de  l’œil 
que  le  symptôme  d’une  lésion  du  cerveau,  quoi- 
que d’ailleurs  certaines  impressions  exercées  sur 
l’organe  de  la  vue  puissent  en  être  la  cause  déter- 
minante , et  doivent  par  conséquent  être  évitées. 

383 0.  La  presbytie  rend  indispensable  l’usage  des 
besicles  a verres  convexes,  dont  le  degré  d’épaisseur 
doit  être  parfaitement  approprié  a l’étendue  de  la 
vue,  autrement  celle-ci  se  fatiguerait  beaucoup, 
et  cette  fatigue  serait  d’autant  plus  fâcheuse  que  la 
presbytie  est  fort  souvent  accompagnée  d’un  cer- 
tain trouble  de  la  vue  et  d’un  léger  degré  de  para- 
lysie : il  faut  économiser  ce  que  la  rétine  conserve 
de  sensibilité,  et  se  garder  de  l’épuiser  en  l’excitant 
trop  vivement. 

583 1.  La  myopie  étant  sinon  causée  du  moins 
fortifiée  par  l’habitude  de  regarder  de  très-près , on 
l’atténue  singulièrement  en  obligeant  le  sujet  , 
quand  il  est  encore  jeune,  à placer  les  objets  sur 
lesquels  il  fixe  son  attention,  le  plus  loin  possible 
eu  égard  â la  portée  de  la  vue.  Si  ce  moyen  ne  réussit 
iv.  ' 29 
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pas,  le  mieux  est  de  porter  des  besicles  a verres  con- 
caves des  deux  côtés.  Non-seulement  le  sujet  jouit  du 
plaisir  de  voir  de  loin,  en  usant  de  ces  instrumens 
auxquels  on  s’accoutume  si  aisément,  et  il  évite  une 
foule  de  dangers,  mais  i!  est  dispensé  de  se  pencher 
sur  le  papier  pour  lire  et  pour  écrire,  attitude 
très-défavorable  à la  santé , en  ce  qu’elle  favorise 
l’afflux  du  sang  dans  les  parties  antérieures  de  l’en- 
céphale et  dans  les  yeux,  et  qui  en  outre  fait  naî- 
tre de  vives  douleurs  à l’épigastre  et  dan4  le  dos. 
Il  importe  de  ne  pas  prendre  des  verres  trop  con- 
caves, et  lorsqu’on  a commis  cette  erreur  il  faut 
revenir  insensiblement  a ceux  dont  on  aurait  dû 
faire  choix  de  prime  abord. 

. 3832.  La  faiblesse  de  la  vue  ou  l 'amblyopie 
est  rarement  susceptible  d’amélioration,  a moins 
qu’elle  ne  dépende  d’un  obstacle  au  passage  des 
rayons  lumineux,  susceptible  d’être  enlevé,  ou 
d’une  congestion  qui  cède  promptement  aux  émis- 
sions sanguines.  Si  l’on  en  croyait  quelques  per- 
sonnes , celles-ci  seraient  susceptibles  de  provo- 
quer l’affaiblissement  de  la  vue  plutôt  que  d’y 
remédier.  L’abus  des  meilleures  choses  est  nui- 
sible, mais  les  mauvais  effets  de  la  soustraction  trop 
copieuse  du  sang,  même  en  les  admettant  tels  qu’on 
les  suppose  plutôt  qu’on  ne  les  démontre,  ne  doit  pas 
engager  a y renoncer,  à moins  que  le  sujet  ne  soit 
véritablement  trop  faible  pour  les  supporter , indé- 
pendamment de  l’état  de  la  vue.  A.  cet  égard  voyez 
ce  qui  a été  dit  du  traitement  de  la  paralysie  de  la 
rétine. 

3833.  La  perle  de  la  vue  n’est  pas  toujours  sans 
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remède  ; on  peut  restituer  ce  sens  , quand  l’usage 
n’en  est  ravi  que  par  l’opacité  d’un  milieu  suscep- 
tible d’être  déplacé  ou  extrait,  et  quand  on  peut 
suppléer  par  une  ouverture  artificielle  a l’oblitéra- 
tion de  la  pupille  ; c’est  ainsi  qu’on  rend  la  vue  en 
déprimant  ou  extrayant  le  cristallin  opaque  , en 
brisant  sa  capsule  quand  elle  a perdu  sa  transpa- 
rence, en  divisant  la  membrane  pupillaire  pour  dé- 
sobstruer la  pupille , en  incisant  ou  détachant  l’iris 
pour  établir  une  pupille  artificielle. 

3834-  La  cécité  de  naissance  ou  survenue  dès 
le  bas  âge  exige  que  l’on  donne  au  sujet  üne  édu- 
cation qui  supplée  autant  que  faire  se  peut  au 
moyen  d’observation  qui  lui  manque.  Cette  bran- 
che importante  de  l’instruction  est  une  de  celles 
dont  un  gouvernement  équitable  doit  payer  les  frais 
pour  tous  ceux  que  le  défaut  de  fortune  empêche 
de  s’en  procurer  le  bienfait. 

3835.  L 'inflammation  du  tissu  cellulaire  de  l'or- 
bite doit,  dès  qu’on  la  soupçonne,  être  combattue 
par  des  saignées  copieuses  de  la  jugulaire  ou  du 
pied,  par  l’application  des  sangsues  a la  paupière 
inférieure,  par  des  pédiluves,  la  diète,  en  un  mot 
le  régime  le  plus  sévère  des  maladies  aiguës.  S’il 
se  montre  une  tumeur  avec  fluctuation , dans  la- 
quelle on  soit  autorisé  a supposer  du  pus , et  si  elle 
tarde  a s’ouvrir  malgré  la  fluctuation  manifeste  qu’on 
y reconnaît,  l’œil  faisant  de  jour  en  jour  une  plus  forte 
saillie  , il  ne  faut  pas  craindre  d’ouvrir  et  de  vider 
cette  tumeur  : l’œil  reprend  bientôt  sa  situation  nor- 
male. Si  l’ouverture,  naturelle  ou  accidentelle,  se 
referme  prématurément,  et  que  l’œil  fasse  de  nou- 
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veau  saillie,  il  faut  la  rétablir  si  cela  est  possible; 
par  conséquent  on  ne  doit  jamais  se  presser  beau- 
coup d’en  solliciter  la  cicatrisation,  sans  toutefois  s’y 
opposer  directement,  car  autrement  on  pourrait 
convertir  le  trajet  de  cette  ouverture  en  une  fistule 
dont  il  serait  ensuite  difficile  d’obtenir  la  guérison, 
même  par  la  compression  méthodique  qui,  en  cet 
endroit,  est  fort  difficile,  et  n’est  pas  toujours  effi- 
cace. 

3836.  La  saillie  excessive  de  Vœil } due  a l'hy- 
pertrophie du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  , ne  fournit 
point  d’indication  spéciale;  a moins  qu’on  ne  cher- 
che a faire  maigrir  le  sujet  sur  tous  les  points,  on 
ne  voit  pas  ce  qu’il  y aurait  a faire  en  pareil  cas, 
qui  d’ailleurs,  quoi  qu’on  en  dise  (car  c’est  pour 
être  complet  autant  que  possible  et  non  par  goût 
que  j’accorde  une  place  dans  cet  ouvrage  a des  ma- 
ladies douteuses)  n’a  peut-être  jamais  été  observée. 
Cette  saillie  tarde  peu  h cesser  quand  elle  dépend 
d’un  épanchement  de  sang  dans  l’orbite;  une  co- 
pieuse saignée  hâte  la  guérison. 

La  saillie  de  l’œil  chez  les  enfans  nouveau-nés 
ne  tardant  pas  â cesser,  n’exige  aucun  traitement. 

5837.  Les  kystes  de  l’orbite,  quelle  que  soit  leur 
nature,  doivent  être  extirpés  dès  que  leur  existence 
est  bien  constatée  et  qu’ils  commencent  à gêner  le 
globe  dans  scs  mouvemens. 

3838.  L "exostose  des  parois  orbitaires  n’est  pas 
plus  soumise  au  pouvoir  de  l’art  de  guérir  que  celle 
de  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

3889.  fjCS  tumeurs  érectiles  de  V orbite  ont  été  di- 
minuées sinon  guéries  par  la  ligature  de  la  carotide 
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du  côté  qu’elles  occupent  ; quelque  majeure  que 
soit  cette  opération,  elle  paraît  devoir  être  prati- 
quée^ quand  les  progrès  du  mal  sont  rapides  et  très- 
étendus,  toutes  les  autres  chances  de  succès  étant 
d’ailleurs  telles  qu’on  peut  les  désirer. 

38/jo.  L’ inflammation  des  tégumens  des  pau- 
pières n’exige  point  d’autre  mode  de  traitement  que 
celle  de  la  peau  en  général  ; il  importe  d’autant  plus 
d’en  arrêter  les  progrès  que  le  renversement  de  la 
paupière  malade  peut  en  être  l’effet. 

384 1 * Les  abcès  des  paupières  doivent  être  ou- 
verts sans  délai , dans  le  sens  de  la  direction  des 
fibres  musculaires,  du  côté  des  tégumens  ou  de  la 
conjonctive, selon  que  le  pus  se  dirige  en  dehors  ou 
en  dedans,  afin  d’abréger  le  plus  possible  son  séjour 
entre  les  tuniques  qui  constituent  ces  voiles  mobiles. 
Afin  d’éviter  cette  opération,  fort  légère  d’ailleurs, 
on  ne  doit  rien  négliger  pour  faire  avorter  l'in- 
flammation. 

3842.  L’  inflammation  du  bord  des  paupières  est 
rendue  pour  l’ordinaire  fort  opiniâtre  par  l’affection 
concomittante  des  glandes  de  Meibomius.  Des  lotions 
émollientes,  des  onctions  narcotiques,  dessicca- 
tives, sont  très-souvent  employées  en  vain  pour  faire 
cesser  cette  phlegmasie,  légère  d’ailleurs.  Le  régime 
doit  alors  être  conduit  avec  une  certaine  sévérité, 
et  il  faut  s’occuper  de  rendre  a la  totalité  de  la 
peau  l’activité  dont  elle  est  privée;  en  même  temps 
on  ne  doit  rien  négliger  pour  faire  cesser  la  surex- 
citation des  voies  digestives,  véritable  cause,  dans 
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beaucoup  de  cas,  de  maladies  des  yeux  dont  rien 
we  peut  faire  obtenir  la  guérison,  aussi  long-temps 
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qu’on  la  méconnaît.  Les  exutoires  sont  d’un  secours 
non  équivoque  dans  les  cas  dont  il  s’agit  quand  la 
maladie  se  prolonge.  L’application  des  sangsues  et 
les  lotions  d’eau  de  Barèges  ne  peuvent  être  omises 
dans  le  traitement  de  cette  affection  sans  que  sa 
durée  s’en  accroisse. 

3843.  L' inflammation  de  la  conjonctive  palpé- 
brale réclame  les  mêmes  moyens  de  traitement  que 
celle  de  la  conjonctive  oculaire,  mais  ici  l’on  a l’a- 
vantage de  pouvoir  tirer  directement  du  sang  de 
la  partie  malade;  il  ne  faut  donc  pas  hésiter  h mettre 
des  sangsues  même  plusieurs  fois  a la  face  interne 
de  la  paupière  inférieure,  surtout  quand  la  con- 
jonctive oculaire  est  intacte.  On  aurait  tort  de  s’ab- 
stenir d’un  moyen  si  puissant , auquel  on  ne  doit 
préférer  que  l’application  des  sangsues  à l’anus 
quand  l’inflammation  palpébrale  survient  chez  les 
hémorrhoïdaires  et  sans  cause  externe  bien  mani- 
feste. Le  régime  est  encore  ici  de  la  plus  haute  im- 
portance, mais  on  se  l’impose  rarement  avec  toute 
la  sévérité  et  la  persévérance  nécessaires  pour  en 
obtenir  le  bon  effet  qu’on  serait  en  droit  d’attendre. 

Un  motif  puissant  pour  ne  jamais  laisser  marcher 
l’inflammation  de  la  conjonctive  palpébrale  , c’est 
qu’elle  se  propage  très-souvent  a la  membrane  in-  t 
terne  des  voies  lacrymales  , et  cela  avec  d’autant  i 
plus  de  facilité  que  pour  l’ordinaire  on  11e  redoute 
pas  assez  cette  extension  d’une  phlegmasie  qui,  par 
la,  d’insignifiante  qu’elle  était,  devient  très-fâcheuse 
et  souvent  incurable. 

3844-  Ue  renversement  de  la  paupière  inférieure 
en  dehors  cesse  avec  1 inflammation  de  la  eonjonc- 
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dve  palpébrale  , quand  celle-ci  en  est  la  cause  : 
lorsque  cette  phlegmasie  passée  a l'état  chronique 
l’entretient,  il  faut  combattre  l’inflammation  par  l’ap- 
plication d’une  sangsue  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  à la  face  interne  de  la  paupière,  réduire  s’il  se 
peut  la  paupière  le  soir  et  la  maintenir  réduite  a 
l’aide  d’un  bandage  qui  exerce  une  certaine  pression. 
Lorsque , malgré  ces  moyens  employés  avec  persé- 
vérance, la  paupière  continue  à se  renverser,  il 
faut  passer  la  pierre  infernale  sur  sa  face  interne 
deux  ou  trois  fois  par  semaine  ; enfin , si  cela  ne 
suffit  pas,  il  faut  exciser  une  portion  ovalaire  de  la 
conjonctive  palpébrale  boursouffiée.  L’excision  est 
le  seul  moyen  auquel  on  doive  recourir  quand  coîle- 
ci  forme  une  tumeur  fongueuse  dont  il  y a lieu  de 
craindre  la  dégénérescence.  Quand  le  renversement 
de  la  paupière  est  causé  ou  accru  par  une  cicatrice 
des  tégumens,  il  est  irrémédiable.  Lorsqu’il  dépend 
de  la  paralysie  de  la  moitié  inférieure  du  muscle 
orbiculaire,  il  cède  rarement  aux  moyens  appro- 
priés a celle-ci,  et  qui  sont  alors  les  seuls  que  l’on 
doive  mettre  en  usage. 

Le  renversement  en  dehors  de  la  paupière  supé- 
rieure est  ordinairement  dû  à une  cicatrice  des  té- 
gumens,  et  par  conséquent  incurable.  S’il  existe  un 
bourrelet  entre  la  paupière  et  le  globe  de  l’oeil,  et 
qu’il  se  soit  développé  un  fongus,  celui-ci  doit  être 
enlevé,  quand  le  sujet  le  désire,  et  lorsqu’il  y a lieu 
de  craindre  une  dégénérescence  dangereuse. 

0845.  Le  renversement  des  paupières  en  dedans , 
lorsqu’il  dépend  de  l’inflammation  de  la  conjonctive 
palpébrale,  exige  que  l’on  s’occupe  d’abord  de  gué- 
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rir  celle-ci.  S’il  ne  paraît  provenir  que  d’une  sorte 
d’habitude  vicieuse , on  le  fait  quelquefois  cesser  en 
réduisant  la  paupière  et  la  maintenant  réduite  avec 
des  bandelettes  agglutinatives  ou  avec  le  doigt.  S’il 
est  du.  à une  perte  de  substance  de  la  conjonctive 
palpébrale,  il  faut  exciser  une  portion  ovalaire  des 
tégumens,  le  plus  près  possible  du  bord  de  la  pau- 
pière. S’il  provenait  de  la  paralysie  de  la  moitié  su- 
périeure du  muscle  orbiculaire , celle-ci  seule  de- 
vrait être  traitée. 


3846.  Les  adhérences  des  paupières  entre  elles, 
provenant  de  l’inflammation  et  leur  adhésion  con- 
géniale,  ne  doivent  être  attaquées  que  lorsqu’elles 
sont  fort  peu  étendues;  il  faut  alors  pratiquer  une 
incision  entre  les  cartilages  tarses.  Les  adhérences 


des  paupières  au  globe  doivent  être  respectées. 

3 8 4 7 * Les  ulcères  de  la  marge  des  paupières  doivcn  t 
être  traités  par  l’application  journalière  et  transcur- 
rente  du  nitrate  d’argent;  et,  si  ce  moyen  échoue, 
par  les  onctions  avec  le  cérat  auquel  on  incorpore 
de  l’oxide  rouge  de  mercure;  ce  moyen  serait  sans 
succès  durable  si  l’on  ne  prescrivait  pas  en  outre  le 
régime  et  les  précautions  nécessaires  pour  éviter 
tout  ce  qui  peut  entretenir  ou  provoquer  la  phleg- 
masie  des  paupières.  Les  ulcères  de  leur  surface 
doivent  être  traités  comme  ceux  du  reste  de  la  peau. 

5848.  Les  phljrctènes  des  paupières  se  vident  et 
disparaissent  sans  retour  dès  qu’on  les  ouvre. 

384q.  La  petite  tumeur  sèche  appelée  grêle  doit 
être  ouverte  avec  la  pointe  d’une  lancette,  et  dé- 
barrassée de  la  matière  concrète  qu’elle  renferme. 

385o.  Le  squirrhe  des  paupières  doit  être  retrait 
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ché  avant  qu’il  ne  soit  volumineux,  et  a plus  forte 
raison  aussitôt  qu’il  s’y  développe  des  élanccmens. 

385 1.  Les  verrues  des  paupières  a base  étroite 
doivent  être  liées  avec  une  soie  serrée  graduellement 
de  manière  à diviser  leur  pédoncule.  Si  leur  base  est 
large,  il  faut  en  faire  l’excision.  On  peut  également 
les  faire  disparaître  par  des  applications  réitérées 
de  nitrate  d’argent.  Quand  des  élancemens  s’y  font 
déjà  sentir,  le  mieux  est  de  les  enlever  avec  la  pâte 
arsenicale.  Il  est  sage  de  respecter  celles  qui  sont 
indolentes. 

385a.  Les  kystes  des  paupières  sont  ordinaire- 
ment traités  avec  peu  de  succès  par  les  topiques 
alcalins  , saturnés  et  mercuriels.  Leur  volume 
seul  doit  déterminer  a les  extirper  par  une  dissec- 
tion méthodique,  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de 
dedans  en  dehors,  selon  qu’ils  sont  situés  sous  la 
conjonctive  ou  sous  la  peau.  L’incision  et  la  cauté- 
risation avec  le  nitrate  d’arcent  suffisent  assez  sou- 

O 

vent.  La  cautérisation  réitérée  avec  l’acide  nitrique 
sans  incision  a été  employée  avec  succès;  bien  en- 
tendu qu’on  n’agissait  par  ce  moyen  que  sur  la 
peau  et  non  sur  la  conjonctive.  Pour  guérir  les 
kystes  du  bord  des  paupières  , il  suffit  quelquefois 
de  les  toucher  avec  le  nitrate  d’argent. 

3853.  Ad  ecchymose  des  paupières  se  dissipe  ordi- 
nairement sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  a 
aucun  moyen  de  traitement;  cependant  il  n est  pas 
iuutile  d’appliquer  d’abord  quelques  sangsues  et  des 
émoliiens,  puis  un  alcool  aromatique. 

3854.  \d oedème  des  paupières , suite  de  veilles, 
de  fatigues  et  de  pleurs  fréquens,  se  dissipe  chaque 
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jour,  au  moins  en  partie,  au  moyen  de  lotions  avec 
l’eau  froide,  et  se  renouvelle  dans  la  nuit.  Celui 
qui  accompagne  l’hydropisie  des  cavités  viscérales 
ou  du  tissu  cellulaire  ne  présente  point  d’indication 
spéciale,  et  réclame  seulement  le  lavage  avec  l’eau 
froide  a iguisée  par  un  alcool  aromatique. 

5855.  lu  emphysème  des  paupières  se  dissipe  peu 
a peu,  sans  aucun  traitement;  s’il  persistait,  l’acu- 
puncture le  ferait  promptement  disparaître. 

3856.  Le  ramollissement  et  la  carie  du  cartilage 
tarse  étant  problématiques,  c’est  assez  dire  que  le 
premier  exigerait  de  maintenir  les  paupières  dans 
leur  situation  naturelle  par  la  compression,  et  la  se- 
conde, l’application  répétée  du  nitrate  d’argent. 

585^.  La  déviation  des  cils  en  dehors  ne  causant  au- 
cune gène,  ne  constitue  qu’une  difformité  légère,  et 
n’est  susceptible  d’aucun  traitement.  Leur  déviation 
en  dedans  est  une  grave  infirmité  qui  résiste  le  plus 
souvent  a tous  les  moyens  de  l’art;  ces  moyens  sont  la 
brûlure  et  l’arrachement  des  poils  déviés;  la  guérison 
du  renversement  de  la  paupière  en  dedans,  quand 
celle-ci  a lieu  ; enfin  l’enlèvement  méthodique  d’une 
languette  des  tégumens  palpébraux  , le  plus  près 
possible  du  bord,  et  la  suture  du  bord  de  la  plaie, 
quand  les  autres  moyens  échouent. 

5858.  La  paralysie  des  muscles  des  paupières  est 
traitée,  selon  les  cas,  par  des  émissions  sanguines 
dirigées  de  manière  a rétablir  l’encéphale  dans 
son  état  normal,  le  vésicatoire  a la  tempe,  la  sti- 
mulation directe  à l’aide  de  l’acupuncture  , les  va- 
porisations irritantes  dirigées  sur  la  conjonctive , en- 
lin  les  purgatifs  et  les  toniques  ; mais  ces  moyens 
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échouent  le  plus  souvent.  Cette  paralysie  est  d’ail- 
leurs le  plus  souvent  accompagnée  d’une  lésion 
plus  grave  delà  rétine  ou  de  l’encéphale  qui  appelle 
toute  l’attention  et  dont  elle  suit  le  cours.  Il  en  est 
de  même  des  spasmes  des  muscles  palpébraux  et 
du  clignotement  dont  on  obtient  très-rarement  la 
guérison , à moins  que  ces  convulsions  ne  cèdent 
avec  la  lésion  encéphalique  qui  les  provoque. 

385g.  Les  lésions  des  nerfs  des  paupières,  hors 
les  cas  de  spasme  et  de  paralysie  des  muscles  pal- 
pébraux, sont  peu  connues,  et  nous  n’avons  pas 
d’autres  moyens  que  la  saignée  réitérée  du  pied , 
les  applications  répétées  de  sangsues  et  les  topiques 
émolliens  et  narcotiques,  pour  prévenir  les  suites 
graves  qu’elles  entraînent  quelquefois  après  elles. 
Si  elles  étaient  intermittentes,  les  préparations  de 
quinquina  seraient  indiquées. 

386o.  L ''irritation  sécrétoire  de  la  glande  lacry- 
male cesse  ordinairement  avec  la  cause  extérieure 
qui  l’occasione,  excepté  toutefois  quand  elle  est  duc 
à une  excessive  sensibilité  de  l’œil;  dans  ce  cas,  il 
faut  combattre  la  lésion  de  cet  organe  par  les  moyens 
appropriés.  11  suffît  souvent  de  faire  porter  des  be- 
sicles aux  personnes  dont  les  yeux  sont  trop  sensi- 
bles , pour  que  l’excès  de  sécrétion  cesse.  Quand  le 
larmoyement  ne  dépend  pas  d’un  surcroît  de  sécré- 
tion , il  faut  rechercher  s’il  est  dû  a l’obstruction 
des  points  ou  des  conduits  lacrymaux  ou  du  sac  la- 
crymal , a l’atonie  des  points  lacrymaux  , au  renver- 
sement, à l’éraillement  de  la  paupière  inférieure,  à 
la  tuméfaction  de  la  caroncule  lacrymale,  et  agir  en 
conséquence. 
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586 1 . La  glande  lacrymale  squirrheuse  a été 
extirpée  avec  succès. 

5862.  inflammation  des  points  lacrymaux  doit 
être  traitée  par  les  topiques  émolliens  et  narcoti- 
ques , l'application  des  sangsues  aux  faces  interne  et 
externe  des  paupières  et  au  grand  angle  de  l’œil  ; 
la  saignée,  quand  le  sujet  est  bien  constitué ; l’ap- 
plication d’un  vésicatoire  a la  nuque  et  les  purgatifs, 
quand  la  maladie  est  ancienne.  L’ inflammation  des 
conduits  lacrymaux  n’exige  pas  d’autres  moyens  ; 
seulement  ils  doivent  être  employés  avec  plus  d’ac- 
tivité et  de  persévérance. 

3863.  Id  obstruction  des  points  et  celle  des  con- 
duits lacrymaux  réclament  d’abord  l’emploi  des 
antiphlogistiques  pour  dissiper  tout  ce  qui  peut  res- 
ter d’inflammation  ; après  quoi  l’on  cherche  a intro- 
duire dans  ces  cavités  une  sonde  d’un  volume  ap- 
proprié; puis,  s’il  se  peut  î’011  pratique  des  injec- 
tions. Quand  l’obstruction  est  complète  , peut-on 
en  venir  a la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent 
introduit  a la  faveur  d’une  sonde  proportionnée? 
Les  points  lacrymaux  artificiels  opérés  par  la  cauté- 
risation jouiraient-ils  de  la  propriété  d’absorber  les 
larmes  ? 

3864-  La  déviation  des  points  et  la  compression 
des  conduits  lacrymaux  ne  cessent  que  lorsque  la 
tumeur  qui  les  occasione  se  détache  ou  peut  être 
extirpée. 

3865.  U atonie  des  points  lacrymaux  n’est  sans 
doute  pas  une  chimère;  cependant  il  est  dilïicile  de 
la  constater;  elle  n’a  pas  lieu  lors  même  que  les 
paupières  sont  oedémateuses  par  suite  de  veilles  ou 
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de  fatigues.  Le  larmoyement  qui  existe  en  pareil 
cas  est  plutôt  l’effet  de  l’irritation  et  du  renverse- 
ment de  ces  orifices  , car  il  est  accompagné  d’un  pi- 
cotement aux  yeux,  et  chez  les  hydropiques  où 
la  caroncule  est  pâle  et  gonflée  le  larmoyement  ne 
se  manifeste  point;  celui  qu’on  observe  chez  les  pa- 
ralytiques dépend  plutôt  de  l’atonie  des  paupières 
point  lieu  des  points  lacrymaux. 

3866.  U inflammation  du  sac  lacrymal  exige  â 
l’état  aigu  le  traitement  antiphlogistique  le  plus 
énergique  : la  saignée  du  pied,  celle  du  bras,  l’ap- 
plication réitérée  de  nombreuses  sangsues  au-des- 
sous du  grand  angle  de  l’œil,  des  pédiluves  irritans 
et  plus  tard  des  purgatifs  ; il  faut  enfin  tout  mettre 
en  œuvre  pour  éviter  que  l’inflammation  ne  déter- 
mine l’obstruction  et  par  suite  la  rupture  du  sac. 
Cette  phlegmasie  s’établit  le  plus  souvent  avec  len- 
teur, sans  phénomènes  bien  caractéristiques  ; le  sujet 
semble  n’avoir  qu’un  coryza,  et  lorsque  le  larmoye- 
ment  appelle  l’attention , on  suppose  qu’il  dépend 
de  l’obstruction  des  voies  lacrymales;  on  ne  pense 
généralement  pas  que  celte  obstruction  ne  peut  sur- 
venir sans  cause  ; on  oublie  que , lorsqu’elle  n’est  pas 
l’effet  de  la  compression  exercée  par  une  tumeur 
dont  la  chute  ou  l’ablation  rétablirait  seule  le  cours 
des  larmes , cette  obstruction  ne  peut  être  due  qu’au 
gonflement  ou  à l’adhérence  de  la  membrane  mu- 
queuse du  sac  lacrymal , causés  ou  entretenus  par 
l’inflammation;  a la  vérité,  le  gonflement  peut, 
comme  l’adhérence,  persister  après  que  finflamma- 
fion  a cessé,  mais  on  n’en  est  jamais  certain  de 
prime  abord.  C’est  pourquoi  toutes  les  fois  que  le 
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cours  des  larmes  devient  difficile,  est  suspendu 
ou  cesse  tout-à-fait  dans  le  canal  lacrymal , quoique 
les  conduits  lacrymaux  soient  libres  et  que  les 
points  lacrymaux  absorbent,  il  faut  appliquer  des 
sangsues  au  grand  angle  de  l’œil  et  dans  la  narine 
du  côté  correspondant,  faire  inspirer  de  la  vapeur 
de  décoction  émolliente,  injecter  de  ce  liquide 
dans  les  cavités  nasales,  introduire  une  sonde  très- 
fine  dans  le  sac  lacrymal , puis  y faire  des  injections 
émollientes , enfin  mettre  en  usage  tous  les  déri- 
vatifs que  l’état  du  sujet  permet  de  faire  agir  sur 
la  peau  et  les  voies  digestives.  Par  ces  moyens  em- 
ployés avec  persévérance,  pendant  plusieurs  mois, 
un  an  et  davantage , on  parvient  a guérir  sans  autre 
opération  des  obstructions  presque  complètes  du  sac 
lacrymal , quand  la  constitution  est  bonne.  11  faut 
en  outre  prescrire  un  régime  adoucissant  et  défen- 
dre le  vin. 

8867.  La  rupture  du  sac  lacrymal  guérit  sans 
trop  de  difficulté  quand  elle  est  l’effet  d’une  in- 
flammation aiguë  et  purement  accidentelle  de  cette 
cavité,  avant  laquelle  celle-ci  était  parfaitement 
libre.  Il  faut  faire  de  nombreuses  et  abondantes 
injections  pour  favoriser  la  résolution  de  l’inflam- 
mation du  sac.  Mais  quand  la  membrane  du  sac 
lacrymal  ne  s’est  rompue  qu’ après  avoir  subi  une 
altération  profonde  dans  sa  texture,  et  lorsque  la 
cavité  était  déjà  oblitérée  au  moins  en  partie  avant 
la  rupture,  ce  n’est  que  par  une  persévérance  infa- 
tigable dans  l’emploi  des  antiphlogistiques,  et  des 
injections  émollientes,  qu’on  peut  obtenir  la  cica- 
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trisation  de  l’orifice  accidentel  qui  prend  alors  le 
nom  de  fistule  lacrymale. 

La  longueur  et  l’incertitude  du  traitement  an- 
tiphlogistique ont  fait  chercher  d’autres  moyens 
pour  guérir  ce  genre  de  fistule.  Ces  moyens  sont  : la 
dilatation  graduée  a l’aide  d’une  mèche  de  char- 
pie dont  on  augmente  graduellement  le  volume , 
la  cautérisation  de  l'obstacle  par  le  nitrate  d’ar- 
gent fixé  à l’extrémité  d’une  sonde  a œil  ; l’in- 
troduction d’une  canule  a demeure  dans  ce  ca- 
nal ; enfin  la  perforation  de  l’os  unguis.  De  ces 
quatre  procédés,  le  dernier  ne  doit  être  employé 
que  dans  les  cas  où  , la  paroi  osseuse  étant  cariée  ou 
nécrosée  , il  n’y  a aucun  inconvénient  a la  détruire 
sur  un  point , mais  il  est  rare  cpie  l’ouverture  per- 
siste. Le  second  procédé  est  souvent  efficace  , mais 
il  est  fort  long  et  il  a l’inconvénient  d’être  lui-même 
une  cause  permanente  d’inflammation,  et  de  ne  réus- 
sir que  quand  la  sensibilité  de  la  membrane  finit  par 
s’émousser.  L'utilité  du  troisième  procédé  n’est  point 
encore  démontrée  par  les  faits,  mais  l’analogie  milite 
singulièrement  en  sa  faveur.  Le  troisième  a été  em- 
ployé un  très -grand  nombre  de  fois  avec  succès 
et  rarement  avec  inconvénient  par  Dupuytren,  il 
doit  être  mis  en  usage  toutes  les  fois  que  Je  sac 
lacrymal  est  libre  de  toute  inflammation,  et  lorsque 
le  canal  est  seulement  rétréci  par  une  compression 
quelconque,  mais  assez  pour  qu’un  gonflement  lé- 
ger de  la  membrane  l’oblitère. 

Quand  le  sac  lacrymal  vient  a s’enflammer  chez 
un  sujet  dont  les  points  ou  les  conduits  lacrymaux 
sont  obstrués,  il  ne  faut  pas  hésiter  h ouvrir  la  tu- 
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meur  qui  se  forme , si  toutefois  l’obstruction  des 
voies  lacrymales  est  complète  , car  autrement  on 
donnerait  lieu  à une  fistule. 

3868.  La  carie  et  la  nécrose  des  parois  osseuses  du 
canal  lacrymal  ajoutent  à la  gravité  de  l’inflammation 
chronique  de  sa  membrane  muqueuse  : il  est  dou- 
teux que  la  chute  ou  la  cicatrisation  de  la  partie 
osseuse,  morte  ou  ulcérée,  soit  hâtée  par  l’emploi 
des  amers,  des  sulfureux  et  des  mercuriaux,  qu’on 
est  dans  l’usage  d’employer  en  pareil  cas , d’après 
des  idées  théoriques  plutôt  que  d’après  les  résultats 
de  l’expérience. 

5869.  Il  est  a remarquer  que,  tandis  que  l’on 
avait  supposé  des  indications  relatives  aux  altéra- 
tions imaginaires  de  presque  toutes  les  humeurs,  011 
n’avait  rien  fait  de  semblable  pour  le  mucus  et  le 
liquide  lacrymal , pas  même  depuis  que  l’on  expli- 
que la  fréquence  de  l’ophthalmie  dans  quelques 
contrées,  par  la  supposition  d'une  contagion  qui 
11e  serait  en  définitive  que  le  produit  d’une  infec- 
tion. 

3870.  Il  importait  de  ne  rien  omettre  de  ce  qui 
a rapport  au  diagnostic  des  maladies  des  yeux  dans 
un  ouvrage  tel  que  celui-ci  , mais  nous  n’avons 
dû  que  signaler  les  indications  chirurgicales  qu’elles 
présentent:  les  détails  d’exécution  se  trouvent  am- 
plement dans  la  médecine  opératoire  de  Sabatier. 


s 
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CHAPITRE  III. 

DES  MALADIES  DE  l’oREILLE  (i). 

387 1 . Les  ondulations  sonores  de  l’air,  en  se  c 0111- 
muniquantauliquide  labyrinthique, sontle  seul  agent 
extérieur  dont  la  partie  sensible  de  l’oreille  reçoive 
l’influence,  encore  celle-ci  n’est-elle  que  médiate. 
L’air  affecte  par  ses  variations  la  membrane  du  con- 
duit auditif;  les  aîimens,  les  boissons  et  les  médi- 
camens  ingérés  , agissent  momentanément  sur  l’o- 
riflce  de  la  trompe  d’Eustache.  L’organe  de  l’ouïe 
souffre  souvent  quand  la  membrane  pharyngo-buc- 
cale  est  malade,  plus  souvent  quand  l’encéphale 
est  lésé  dans  sa  substance  ou  dans  ses  membranes. 
La  cessation  subite  des  fonctions  et  des  maladies 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  est  quel- 
quefois suivie  du  développement  d’un  état  morbide 
de  quelque  partie  de  l’oreille;  chez  les  femmes, 
les  lésions  de  la  matrice  déterminent  assez  fréquem- 
ment des  altérations  dans  l’organe  de  l’ouïe.  Les 
maladies  de  cet  organe  sont  très-souvent  préparées 
par  une  prédisposition  héréditaire  qui  se  manifeste, 
chez  les  femmes,  à l’époque  de  la  cessation  des 
règles,  et  chez  les  hommes,  a la  suite  de  travaux 
excessifs  de  l’esprit  ou  vers  la  soixantième  année.  Au 

(1)  Duverney  ( J. -G.) , Traité  de  l'organe  de  l’ouïe-,  Paris, 
168  in- 12.  — Valsai va  (A.),  de  Aure  humanâ  -,  Bologne  , 
170/f  — Itard  (J.-M.-G.) , Traité  des  maladies  de  l’oreille 
et  de  V audition)  Paris,  1821 , 2 vol.  in-8°. 
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reste,  les  maladies  de  l’oreille  interne  sont  rarement 
le  résultat  d’une  cause  externe;  elles  sont  dues,  pour 
l’ordinaire,  a la  suppression  de  l’action,  a la  dispa- 
rition d’une  maladie,  ou  a l’état  morbide  d’un  autre 
organe.  Elles  se  présentent  le  plus  souvent  comme 
lésions  de  fonction , et  les  phénomènes  en  sont  sous- 
traits pour  la  plupart  aux  yeux  de  l’observateur. 

ARTICLE  PREMIER. 


DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DE  l’oREILLE. 

3872.  Les  maladies  de  l’organe  de  l’ouïe  entraî- 
nent rarement  des  difformités  a leur  suite , mais  la 
perte  de  ce  sens  en  est  très-souvent  le  résultat.  C’est 
de  tous  les  organes  de  l’homme  celui , peut-être , qui 
se  soustrait  davantage  a nos  moyens  d’investigation, 
et  celui  dont  il  est  le  plus  difficile  de  rattacher  les 
divers  états  morbides  aux  différentes  parties  qui  le 
composent.  On  est  réduit  à examiner  le  conduit  au- 
ditif externe;  c’est  comme  si,  pour  se  rendre  compte 
des  maladies  de  l’œil,  on  ne  pouvait  explorer  que 
la  conjonctive.  Cependant  l’examen  de  ce  conduit 
étant  a peu  près  le  seul  moyen  que  l’on  ait  de  re- 
chercher les  maladies  de  l’oreille,  il  faut  procéder 
méthodiquement  a cet  examen,  dans  tous  les  cas  où 
cet  organe  est  affecté  d’une  manière  quelconque. 
Pour  cela , le  sujet  doit  être  assis  sur  une  chaise 
d’une  hauteur  convenable,  l’oreille  tournée  vers  la 
fenêtre  , et  la  tête  posée  de  telle  sorte  que  la  lumière, 
et  s’il  se  peut  un  rayon  du  soleil,  plonge  dans  le 
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conduit;  alors  on  tire  avec  une  certaine  force  le 
pavillon  de  l’oreille  en  haut  et  en  arrière,  afin  de 
dresser  ce  conduit  et  de  parvenir  a voir  la  totalité 
de  ses  parois  et  la  surface  externe  de  la  membrane 
du  tympan.  Malheureusement  la  douleur  empêche 
de  faire  cette  manœuvre  quand  l’auricule  ou  le 
conduit  est  enflammé.  Lorsqu’on  veut  y avoir  re- 
cours, il  convient  de  faire  des  injections  avec  l’eau 
tiède  et  de  nettoyer  le  conduit,  surtout  quand  on 
veut  constater  l'état  de  la  membrane  du  tympan. 

§ Ier.  Des  maladies  de  l’auricule. 

3873.  Les  maladies  de  la  peau,  de  la  face,  du 
cou,  et  celles  du  derme  chevelu,  s’étendent  quel- 
quefois à l’auricule,  mais  elle  peut  être  malade  par 
suite  de  causes  directes.  Il  est  des  personnes  qui 
ont  habituellement  le  pavillon  de  l’oreille  très- 
rouge  et  quelquefois  même  d’un  rouge  violacé  ; 
on  a prétendu  que  cette  rougeur  avait  lieu  surtout 
chez  les  hémorrhoïdaires  et  chez  des  sujets  affec- 
tés de  tubercules  pulmonaires.  Le  pavillon  de  l’o- 
reille rougit  et  s’échauffe  toutes  les  fois  que  le  sang 
est  fortement  retenu  ou  afflue  avec  force  vers  la 
tête  ; dans  les  cas  contraires,  il  pâlit  et  devient  froid. 

3874.  Les  plaies,  la  perforation  du  pavillon  de 
l’oreille  , la  présence  d’un  anneau  volumineux 
ou  pesant  dans  l’ouverture  ainsi  pratiquée,  une 
forte  pression  exercée  par  un  bandage  trop  serré , 
par  le  coucher  prolongé  sur  le  même  côté,  ou 
infligée  comme  punition,  le  tiraillement,  les  con- 
tusions , l’insolation  , le  feu , peuvent  détermi- 
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ner  l’inflammation  de  cette  partie.  Elle  devient 
rouge , luisante,  douloureuse  et  chaude,  se  tumé- 
fie légèrement  sur  un  des  points  de  sa  face  externe 
ou  dans  sa  totalité,  et  fournit  un  suintement  peu 
abondant.  Cet  état  dure  peu  et  détermine  la  des- 
quamation de  l’épiderme;  très-rarement  il  s’établit 
un  foyer  de  suppuration  peu  étendu  et  que  l’on 
observe  ordinairement  à l’anti-tragus  ou  au  lobule. 
Plus  rarement  encore , la  peau  de  l’auricule  se  gan- 
grène, et  cela  n’arrive  guère  qu’aprèsune  compres- 
sion violente  ou  prolongée.  On  voit  souvent,  chez 
les  enfans  en  bas  âge,  la  face  interne  de  l’auricule 
devenir  rouge,  sensible  au  toucher,  et  se  couvrir 
d’un  liquide  jaunâtre,  visqueux  et  fétide;  quel- 
quefois même  l’inflammation  s’étend  à la  peau  des 
régions  temporale  et  mastoïdienne;  les  tégumens 
se  fendillent  a l’endroit  où  l’auricule  s’unit  posté- 
rieurement à la  tête.  C’est  le  résultat  de  la  com- 
pression exercée  par  les  bonnets  sur  l’auricule  ainsi 
que  de  la  malpropreté.  Quelquefois , chez  les  adul- 
tes , il  se  forme  des  vésicules  qui  guérissent  et  se 
reproduisent  successivement  pendant  plusieurs  se- 
maines et  davantage  ; mais  cela  n’arrive  guère  que 
chez  des  sujets  qui  ont  éprouvé  des  phlegmasies 
de  quelque  autre  région  de  la  peau. 

5 8y5.  Les  follicules  sébacés  de  l’auricule  se  tu- 
méfient quelquefois,  forment  dans  l’épaisseur  de  la 
peau  de  petites  tumeurs  rouges,  d’abord  très-doulou- 
reuses, surtout  a la  pression,  qui  ensuite  pâlissent, 
deviennent  indolentes  , et  restent  dans  cet  état  pen- 
dant des  mois  et  même  des  années. 

3876.  Des  kystes  se  forment  quelquefois  dans  l’au- 
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ricule ; ils  sont  tout-h-fait  analogues  a ceux  des  pau- 
pières , mais  beaucoup  plus  rares. 

5877.  Le  tissu  cellulaire  situé  devant  le  pa- 
villon et  derrière  le  lobule  peut  s'enflammer  et 
suppurer,  et  l’on  doit  distinguer  cet  état  de  l’in- 
flammation de  l’auricule  , ainsi  que  de  celle  du 
conduit  auditif.  Il  n’y  a d’abord  pas  de  change- 
ment de  couleur  a la  peau,  mais  seulement  du 
gonflement  et  une  douleur  pulsative  devant  et 
derrière  le  pavillon;  les  mouvemens  d’abaissement 
et  d’élévation  de  la  mâchoire  inférieure  augmen- 
tent cette  douleur  ; le  gonflement  s’accroît , la  fluc- 
tuation se  manifeste,  et  ce  n’est  qu’alors  que  la 
peau  de  la  face,  du  cou,  de  l’auricule  et  de  la 
membrane  du  conduit  auditif  externe  rougit,  de- 
vient chaude  et  luisante.  Le  pus  s’ouvre  une  voie, 
pour  l’ordinaire,  dans  le  conduit  auditif  externe. 

§ II.  Des  maladies  du  conduit  auditif  externe. 

3778.  De  toutes  les  maladies  de  l’oreille  , les 
mieux  connues  sont  celles  du  conduit  auditif  ex- 
terne ; en  se  propageant  aux  parties  plus  profondes 
de  l’organe , elles  déterminent  les  plus  graves  ac- 
cidens. 

8879.  De  V inflammation  du  conduit  auditif 
externe  ou  otite  externe.  La  présence  prolongée  et 
souvent  méconnue  des  corps  étrangers,  du  cérumen 
endurci,  d’un  insecte,  d’une  sangsue,  d un  ver; 
l’introduction  trop  fréquente  d’un  cure-oreille  ou 
du  doigt  ; les  contusions , les  plaies  ; 1 injection 
et  l’instillation  des  inédicamens  irritans  ; l’action 
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répétée  de  1* électricité,  d’un  courant  d’air  froid  di- 
rigé vers  l’oreille  ; le  coucher  sur  un  sol  humide  et 
frais  ; l’irritation  des  gencives  dans  le  travail  de  la 
dentition,  et  quand  une  dent  est  cariée;  l’érysi- 
pèle de  la  face , l’inflammation  de  la  parotide , du 
pavillon  ou  du  tissu  cellulaire  voisin,  celle  de  la 
caisse  du  tympan  ; le  refroidissement  de  la  peau , 
surtout  au  crâne  et  a la  partie  postérieure  du  cou, 
principalement  quand  la  transpiration  est  abon- 
dante ; la  suppression  ou  l’extension  des  inflamma- 
tions de  la  peau,  de  la  membrane  muqueuse  na- 
sale; la  cessation  brusque  de  l’inflammation  de  la 
conjonctive  ou  de  la  membrane  muqueuse  géni- 
tale , et  l’action  du  mucus  fourni  par  cette  dernière 
quand  on  le  porte  dans  le  conduit  auditif  : telles 
sont  les  causes  qui  déterminent  l’inflammation  du 
conduit  auditif  externe.  Il  n’est  pas  rare  de  la  voir 
se  développer  au  déclin  d’une  inflammation  grave 
de  quelque  viscère.  On  l’observe  surtout  chez  les 
jeunes  gens  et  chez  les  sujets  lymphatiques;  elle 
n’est  pas  rare  chez  les  femmes  sur  le  retour.  Les 
goutteux  sont  prédisposés  à la  contracter.  Souvent 
on  voit  le  fils  d’une  mère  ou  d’un  père  qui  ont 
éprouvé  cette  phlegmasie,en  être  affecté  a son  tour. 

Le  sujet  se  plaint  d’un  sentiment  de  gêne , de  dé- 
mangeaison et  d’embarras  dans  le  conduit  auditif; 
il  y porte  le  doigt  comme  pour  le  déboucher,  et 
il  en  ressent  la  présence  plus  vivement  qu’a  l’ordi- 
naire ; le  conduit  n’offre  encore  aucune  rougeur , 
mais  bientôt  une  douleur  aiguë  se  fait  sentir  , la 
membrane  qui  le  revêt  rougit  et  se  tuméfie  ; la  dou- 
leur augmente  pour  peu  qu’on  touche  l’auricule  ou 
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qu’on  la  tiraille  en  cherchant  a redresser  le  con- 
duit pour  l’examiner.  Un  sifflement,  un  bourdon- 
nement se  fait  entendre , et  le  sujet  distingue  mal  les 
paroles  qu’on  lui  adresse.  Si  la  maladie  ne  fait  pas 
de  progrès , une  petite  quantité  de  mucus  est  sé- 
crété, puis  le  cérumen  reprend  sa  consistance,  le 
mucus  se  dessèche  et  tombe  en  pellicules.  Mais 
le  plus  souvent,  quelques  heures  après  que  la  dou- 
leur a commencé  a se  faire  sentir,  le  lendemain, 
trois  ou  quatre  jours  après  , un  liquide  d’abord 
transparent  et  sans  couleur,  quelquefois  sangui- 
nolent et  peu  abondant,  puis  jaunâtre,  opaque,  fé- 
tide et  copieux,  coule  parle  conduit  auditif,  et  de 
temps  en  temps  redevient  transparent,  sans  couleur 
et  plus  rare.  Quand  la  plilegmasie  est  au  plus  haut 
degré  d’intensité , la  membrane  qui  revêt  le  con- 
duit est  très-tuméfiée , molle,  rouge,  et  ressemble 
h une  membrane  muqueuse  enflammée:  le  moindre 
contact  est  alors  insupportable.  Vers  la  fin  de  la 
seconde  ou  de  la  troisième  semaine,  le  liquide  de- 
vient plus  consistant,  plus  foncé  en  couleur,  et  il 
exhale  l’odeur  du  fromage  ; puis  il  reprend  les  ca- 
ractères du  cérumen  sans  cesser  d’être  abondant 
pendant  encore  quelque  temps. 

Il  arrive  quelquefois  que  des  vésicules  ou  des 
pustules  se  développent  sur  la  membrane  enflam- 
mée du  conduit  auditif;  des  croûtes  jaunâtres  se  for- 
ment sur  ces  pustules;  sous  ces  croûtes  est  un  pus 
sanguinolent  et  très-fétide,  qui  coule  avec  leurs  dé- 
bris par  le  méat  auditif;  le  tissu  enflammé  devient 
le  siège  d’ulcères  qui  peuvent  durer  plusieurs  mois. 

L’inflammation  de  la  membrane  du  conduit  au- 
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ditif  externe  peut  passer  à Fétat  chronique,  sans  dé- 
terminer l’ulcération  de  ce  tissu , qui  reste  plus  ou 
moins  rouge  et  conserve  sa  tuméfaction,  laquelle 
même  augmente  quelquefois  par  degrés  insensibles, 
de  telle  sorte  que  le  calibre  du  conduit  finit  par  se 
trouver  considérablement  réduit  et  presque  effacé  a 
l’orifice  de  ce  canal.  Cet  état  peut  persister  après 
que  l’inflammation  a cessé.  Dans  le  cas  d’ulcération, 
ses  parois  peuvent,  chez  les  très-jeunes  sujets,  con- 
tracter des  adhérences  qui  l’effacent  presque  com- 
plètement , et  figurent  une  cloison  dans  le  conduit 
auditif. 

Il  arrive  quelquefois,  chez  les  dartreux,  qu’après 
avoir  été  enflammée,  la  membrane  du  conduit  cesse 
de  l’être,  mais  reste  tuméfiée,  sèche,  presque  insen- 
sible et  comme  parcheminée;  le  sujet  continue  h y 
ressentir  une  démangeaison  insupportable  qui  l’em- 
pêche de  dormir;  il  entend  un  bourdonnement,  un 
retentissement  incommode,  oui  nuisent  à l’audi- 
tion;  le  conduit  est  fort  rétréci  à son  orifice.  De 
temps  en  temps  l’inflammation  se  renouvelle , une 
vive  douceur  se  fait  sentir,  la  membrane  du  con- 
duit se  gonfle,  son  orifice  se  ferme  tout-a-fait,  l’au- 
ricule  se  tuméfie,  se  gerce  , exhale  un  liquide  rous- 
sâtre  ; peu  de  jours  après  elle  revient  à son  volume 
habituel , l’inflammation  cesse  et  l’orifice  du  conduit 
reste  plus  rétréci  qu’ auparavant.  Cet  état  se  pro- 
longe indéfiniment. 

11  arrive  très-souvent  que  l’inflammation  s’étend 
du  conduit  auditif  a la  membrane  et  a la  caisse  du 
tympan,  soit  a l’instant  de  son  plus  haut  degré, 
soit  pendant  l’écoulement  qui  en  est  la  suite;  elle 
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peut  pénétrer  même  au-delà,  jusque  dans  le  laby- 
rinthe, la  trompe  d’Eustache  ou  les  cellules  mastoï- 
diennes, propagation  redoutable  qu’il  faut  empê- 
cher à tout  prix,  et  qui  a lieu  plus  ou  moins  dans  la 
presque  totalité  des  cas  où  l’inflammation  passe  à 
l’état  chronique. 

Lorsque  l’inflammation  aiguë  du  conduit  auditif 
externe  est  peu  intense  , les  phénomènes  sont  lo- 
caux ; mais  si  l’inflammation  est  très-vive,  la  dou- 
leur considérable , ce  qui  a lieu  surtout  dans 
les  cas  où  la  présence  d’un  corps  étranger  est  la 
cause  du  mal,  la  douleur  se  propage  à la  tête,  il  y 
a de  la  somnolence  interrompue  par  le  redouble- 
ment de  la  douleur , un  accablement  qui  empêche 
de  penser,  de  se  livrer  à aucun  travail  ; le  pouls 
devient  dur,  vif  et  fréquent,  et  des  phénomènes 
d’irritation  gastrique  peuvent  se  manifester.  Quel- 
quefois on  observe  des  convulsions,  des  paraly- 
sies , des  syncopes , du  délire , des  vomissemens , 
surtout  dans  les  cas  où  l’on  méconnaît  pendant  plu- 
sieurs jours  la  présence  d’un  corps  étranger  dans 
le  conduit  auditif,  dont  la  membrane  boursoufîlée 
s’oppose  à ce  qu’on  distingue  la  cause  première  du 
mal.  Ces  mêmes  accidens  et  la  salivation  peuvent 
avoir  lieu  sans  qu’aucun  phénomène  local  révèle  la 
présence  du  corps  étranger.  Rien  de  tout  cela  ne 
s’observe  quand  l'inflammation  est  chronique  et  bor- 
née à la  membrane  du  conduit  auditil  externe,  cir- 
constance rare. 

388o.  De  V inflammation  du  tissu  cellulaire  qui 
avoisifie  le  conduit  auditif  externe.  Quand  l’inflam- 
mation se  développe  dans  le  tissu  cellulaire  situé 
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entre  le  fibro-cartilage  du  conduit  auditif  et  sa 
paroi  osseuse  , la  membrane  ne  rougit  pas  d’abord 
et  ne  se  gonfle  point , le  gonflement  se  manifeste 
au-devant  de  l’anti-tragus , des  douleurs  lancinantes 
se  font  sentir , et  l’on  a de  la  peine  a reconnaître 
le  sîége  de  l’inflammation  qui  y donne  lieu,  mais 
les  mouvemens  de  la  mastication  augmentent  la 
douleur;  elle  augmente  aussi , lorsque  , introduisant 
le  doigt  dans  le  conduit  auditif,  on  appuie  un  peu 
fortement.  Si  les  progrès  du  mal  ne  sont  point 
arrêtés,  la  peau  s’enflamme  derrière  la  conque,  se 
perfore  et  le  pus  coule  au  dehors,  ou  bien  le  fibro- 
cartilage  s’enflamme,  se  ramollit,  se  perfore,  et  le 
pus  passe  dans  le  conduit.  Quelquefois  les  pa- 
rois osseuses  du  conduit  se  carient  ; on  voit  alors 
à la  partie  inférieure  une  perte  de  substance  noi- 
râtre , dans  laquelle  un  stylet  pénètre  plus  ou 
moins  avant,  et  va  reposer  sur  un  os  rugueux  et 
dénudé. 

L’inflammation  de  la  parotide  détermine  par  fois 
celle  du  conduit  auditif,  la  perforation  de  son  car- 
tilage, et  le  pus,  h la  formation  duquel  elle  donne 
lieu,  est  versé  dans  cette  cavité. 

388 1.  Des  polypes  de  la  membrane  du  conduit 
auditif  externe.  A la  suite  des  phlegmasies  chroni- 
ques qui  ont  long-temps  conservé  de  l’intensité , et 
dans  des  cas  où  l’on  ne  sait  a quelle  cause  les  rap- 
porter, il  se  forme  quelquefois  un,  rarement  plu- 
sieurs polypes,  soit  près  de  l’orifice  du  conduit,  soit 
à sa  partie  moyenne,  soit  à sa  partie  reculée  ou  sur 
celle  qui  revêt  la  membrane  du  tympan.  Quand 
l’excroissance  est  située  assez  près  de  l’orifice  du 
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conduit  ; et,  lorsqu’elle  acquiert  assez  de  dévelop- 
peinens  pour  arriver  jusque-là , on  voit  à l’entrée 
du  conduit  une  tumeur  arrondie  , luisante,  peu  dou- 
loureuse, saignant  à la  moindre  pression  et  autour 
de  laquelle  suinte  une  matière  liquide,  opaque  et 
fétide;  quelquefois  il  y a plusieurs  de  ces  tumeurs 
à côté  les  unes  des  autres  comme  les  grains  d’un 
chapelet.  Elles  sont  formées  d’une  substance  blan- 
che, peu  consistante,  d’aspect  graisseux  et  sans 
vaisseaux,  ou  rougeâtre,  molle  et  analogue  au  pa- 
renchyme d’une  cerise.  Très-rarement  ces  polypes 
s’épanouissent  hors  de  l’oreille  en  plusieurs  lobes, 
deviennent  le  siège  de  douleurs  lancinantes  et 
se  ramollissent  en  subissant  des  altérations  dans 
leur  texture.  Le  plus  souvent  il  en  existe  aux  deux 
oreilles , et  quelquefois  dès  les  premiers  mois  de 
la  vie.  L’organe  qui  les  offre  est  presque  toujours 
hors  d’état  de  vaquer  à sa  fonction  ; celui  du  côté 
opposé  y devient  moins  propre  dans  quelques  cas. 
Lorsqu’on  extirpe  le  polype,  celui-ci  se  renouvelle 
après  avoir  été  retranché,  si  la  membrane  reste  tu- 
méfiée , rouge , douloureuse , et  si  l’écoulement 
continue. 


3832.  De  l' élargissement  morbide  du  conduit  au- 
ditif. Aux  deux  oreilles,  ce  canal  est  alors  redressé  , 
plus  court  et  tellement  large  que  l’on  peut  y intro- 
duire le  petit  doigt  et  aller  toucher  la  membrane  du 
tympan,  déterminer  ainsi  du  chatouillement  et  de  la 
douleur  ; cette  membrane  est  plane  , transparente  ; 
die  offre  une  étendue  double  de  celle  qu’on  lui 
voit  ordinairement.  Cet  état  a été  observé  chez  des 
hommes  au-dessus  de  quarante  ans  et  chez  des  en- 
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fans  de  six  ans,  affectés  de  surdité  non  congéniale. 
Cet  état  s’établit  graduellement  à mesure  que  l’ouïe 
devient  moins  distincte  et  s’affaiblit.  La  membrane 
qui  revêt  le  conduit  est  sèche  et  tout-à-fait  sem- 
blable à la  peau. 

5883.  Des  altérations  du  cérumen.  Les  change - 
mens  qu’il  subit  par  suite  de  l’inflammation  du  con- 
duit auditif  externe,  ont  été  indiqués  h l’occasion 
de  cette  phlegmasie.  Il  en  est  d’autres  qui  résultent 
du  défaut  de  propreté  , et  de  la  sécrétion  trop  abon- 
dante de  cette  matière,  de  son  mélange  avec  le  li- 
quide fourni  par  la  membrane  de  la  caisse  enflam- 
mée, ou  avec  du  sang  épanché  dans  cette  cavité, 
puis  porté  dans  le  conduit.  Rarement  chez  les  en- 
fans  , souvent  chez  les  vieillards,  le  cérumen  seul 
ou  mêlé  à ces  différens  liquides,  et  laissé  dans  le 
canal  où  il  est  déposé,  s’y  concrète  peu  a peu,  quel- 
quefois même  subitement;  s’épaissit,  se  dessèche, 
perd  son  onctuosité , blanchit  ou  brunit  sous  forme 
d’une  pellicule  ou  d’un  bouchon  convexe  en  dedans, 
concave  en  dehors.  Il  en  résulte  un  sentiment  d’em- 
barras, de  démangeaison  dans  le  conduit  auditif , 
surtout  pendant  la  mastication,  et  par  fois  a la  lon- 
gue une  diminution  de  l’ouïe  qui  va  rarement  jus- 
qu’à la  surdité  complète.  Quand  on  examine  le  con- 
duit auditif,  si  le  liquide  concret  est  amassé  en 
grande  quantité,  on  trouve,  au  lieu  de  la  mem- 
brane du  tympan , une  surface  grisâtre , brune , noi- 
râtre , sèche , sur  laquelle  le  stylet  frappe  sans  cau- 
ser de  douleur  et  comme  sur  du  plâtre  ou  de  la  craie. 
Quand  on  est  parvenu  à extraire  la  concrétion,  on 
la  trouve  ordinairement  formée  d’une  substance 
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lapidiforme  , d’apparence  calcaire  , gypseuse  ou 
crayeuse,  disposée  par  couches  ou  cylindrique,  grise 
ou  brune  en  dehors  , blanche  en  dedans,  très-dure 
ou  n’ayant  qu’une  consistance  médiocre , et  alors 
enduite  d’une  couche  de  cérumen  non  altéré.  Elle 
est  par  fois  enveloppée  de  plusieurs  couches  épider- 
moïdes , et  souvent  elle  est  entièrement  formée  du 
produit  de  la  desquamation  de  l’épiderme  du  con- 
duit auditif,  ou  le  résultat  de  la  concrétion  couche 
par  couche  du  liquide  sécrété  par  la  membrane  in- 
terne du  canal.  Cette  membrane  est  rouge,  mais 
sans  douleur , chaque  fois  que  le  conduit  est  com- 
plètement obstrué  par  le  cérumen  concret. 

Toutes  les  fois  que  l’on  observe  des  concrétions 
cérumineuses,  d’un  aspect  quelconque , dans  le  con- 
duit auditif  chez  une  personne  affectée  de  surdité, 
il  ne  faut  pas  en  conclure  de  suite  que  leur  présence 
soit  l’unique  cause  de  cette  infirmité,  car  elle  peut 
dépendre  de  F affection  d’une  autre  partie. 

3884-  Les  écoulemens  par  le  conduit  auditij 
ou  otorrhées , sont  sanguins  , cérumineux  3 mu- 
queux ou  purulens. 

L’ écoulement  sanguin  a lieu  soit  aussitôt,  soit, 
et  plus  souvent,  quelques  jours,  une  ou  plusieurs 
semaines  après  des  chutes  sur  la  tête , des  percus- 
sions du  crâne  ou  de  la  face  ; il  est  ordinairement 
accompagné  de  rupture  de  la  membrane  du  tym- 
Jipan,  il  dure  peu,  mais  il  est  quelquefois  très- 
abondant;  la  surdité  le  suit  quelquefois,  plus  sou- 
vent elle  diminue  après  qu’il  a eu  lieu,  quand  il 
ne  vient  pas  aussitôt  après  la  contusion.  On  l’a  vu 
tsur venir  après  la  suppression  et  par  suite  du  retard 
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des  règles.  En  pareil  cas , on  ne  sait  s’il  vient  de  la 
caisse  ou  du  conduit  auditif  seulement. 

Les  écoulemens  cévumineux  ont  lieu  chez  quel- 
ques sujets  d’une  constitution  lymphatique,  chez 
lesquels  les  sécrétions  de  la  peau  sont  généralement 
abondantes  et  d’une  odeur  forte. 

L 'écoulement  muqueux  est  l’effet  d’une  inflamma- 
tion aiguë  ou  chronique  du  conduit  auditif,*  il  est 
tantôt  peu  abondant  et  se  supprime  fréquemment; 
tantôt  abondant  et  habituel,  il  alterne  avec  l’écou- 
lement purulent  et  finit  par  être  remplacé  par  lui. 

L 'écoulement  purulent  est  toujours  un  effet  de 
l’inflammation  chronique  du  conduit  auditif  ex- 
terne , de  la  caisse  ou  de  ces  deux  cavités , à laquelle 
se  joint,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’in- 
flammation des  cellules  mastoïdiennes  et  du  laby- 
rinthe, et  le  plus  souvent  aussi  la  carie  des  parois 
osseuses  de  ces  cavités. 

La  suppression  brusque  des  écoulemens  , soit  mu- 
queux, soit  purulens,  et  même  seulement  cérumen 
neux  qui  ont  lieu  par  le  conduit  auditif  est  le  plus 
souvent  suivie  , soit  du  retour  ou  de  l’exaspération 
des  autres  phénomènes  inflammatoires  de  l’oreille, 
soit  d’une  inflammation  des  ganglions  lymphati- 
ques cervicaux, de  l’œil,  de  la  peau,  quelquefois  du 
testicule,  et  plus  souvent  des  méninges  ou  du  cer- 
veau. 

Cette  suppression  subite  a lieu  lorsque  les  mé- 
ninges, le  cerveau  ou  tout  autre  organe  impor- 
tant s’enflamme  ; lorsqu’on  augmente  l’inflamma- 
tion de  l’oreille  par  des  injections  irritantes;  lors- 
que par  suite  d’une  circonstance  quelconque  cette 
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phlegmasie  augmente  d’intensité.  Quand  le  pus  s’a- 
masse, se  concrète  dans  le  conduit  auditif  externe 
et  l’oblitère , celui  qui  se  forme  derrière  la  concré- 
tion se  trouve  retenu , s’accumule , se  répand  dans 
les  cavités  de  l’oreille  interne , devient  la  cause 
mécanique  d’un  surcroît  d’inflammation  et  de  tous 
les  accidens  qu’entraîne  la  suppression  de  l’écoule- 
ment, quoiqu’il  n’y  ait  d’abord  que  rétention  du 
liquide. 

Le  pus  qui  coule  par  le  conduit  auditif  externe  a 
quelquefois  sa  source  , non  dans  ce  canal  ni  dans  la 
caisse,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
cartilage  du  conduit  auditif,  ou  dans  celui  qui  en- 
toure la  parotide  et  la  pénètre;  il  peut  encore  pro- 
venir d’une  carie  de  l’os  temporal  ou  enfin  de  l’en- 
céphale lui-même* 

§111.  Des  maladies  de  la  membrane  du  tympan. 


” 


5885.  Les  maladies  de  la  membrane  qui  sépare 
la  cavité  du  tympan  du  conduit  auditif  sont  encore 
peu  connues;  il  en  est  même  dont  la  réalité  est 
fortement  contestée. 

3886.  De  V inflammation  de  la  membrane  du 
tympan  ou  tympanite.  Cette  phlegmasie  résulte 
des  mêmes  causes  que  celle  de  la  membrane  du 
conduit  auditif  et  de  la  membrane  qui  tapisse  la 
caisse  du  tympan , qui  concourent  a la  former.  On 
ignore  si  elle  est  susceptible  de  s’enflammer  dans  le 
feuillet  moyen  qui  la  constitue  principalement , 
et  si  elle  s’enflamme  quelquefois  sans  que  les  pa- 
rois du  conduit  auditif  ou  de  la  caisse  du  tympan 
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participent  à la  phlegmasie;  mais  il  est  rare  qu’elle 
ne  s’affecte  pas  en  même  temps  que  le  conduit 
auditif.  Lorsque  l’inflammation  se  manifeste  à sa 
face  externe , au  lieu  de  voir  au  fond  du  conduit 
auditif  , méthodiquement  redressé , une  surface 
blanche,  argentine  et  transparente  au  point  de 
laisser  apercevoir  le  manche  du  marteau,  on  trouve 
la  membrane  rouge  dans  la  totalité  de  son  étendue 
ou  dans  un  point  de  sa  circonférence,  striée  de  vais- 
seaux sanguins,  ramifiés  à l’infini,  et  plus  tard  sillon- 
née de  stries  blanches  et  opaques,  ou  enfin  jaunâtre 
et  opaque  dans  toute  son  étendue.  Il  est  probable 
qu’elle  est  enflammée  dès  que  la  membrane  qui  ta- 
pisse la  caisse  du  tympan  l’est  elle-même,  cepen- 
dant, souvent  rien  ne  l’annonce  ; mais,  lorsque  la 
phlegmasie  a gagné  le  conduit  auditif,  il  n’est  plus 
douteux  que  la  membrane  du  tympan  ne  soit  elle- 
même  affectée,  quoiqu’il  soit  alors  toujours  diffi- 
cile et  souvent  impossible  de  s’en  assurer  par  la 
vue.  Cette  membrane,  déjà  si  sensible  quand  elle 
n’est  pas  malade,  l’est  encore  davantage  quand  elle 
est  enflammée  ; le  plus  léger  contact  provoque  alors 
non-seulement,  un  chatouillement  insupportable  , 
mais  une  vive  douleur,  instantanément  accompa- 
gnée de  nausées,  d’efforts  de  vomissements,  de 
syncope  ou  de  convulsions. 

3887.  De  V opacité  de  la  membrane  du  tympan . 
Effet  de  l'inflammation  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas , cet  état  morbide  s’annonce  par  le  défaut 
complet  de  transparence,  la  teinte  grise  ou  jau- 
nâtre de  la  membrane,  indépendamment  de  la 
présence  de  toute  couche  ou  pellicule  de  matière 
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au  fond  du  conduit  auditif  ou  dans  la  caisse  dn 
tympan.  Cette  membrane  est  plus  ou  moins  sen- 
sible que  dans  l’étal  ordinaire.  Lors  même  qu’il  ne 
se  manifeste  aucun  autre  signe  d’inflammation  , elle 
est  épaissie  chez  quelques  vieillards;  quelquefois, 
h la  suite  d’une  inflammation  manifeste , l’épaississe- 
ment est  plus  sensible  a la  circonférence  qu’au  cen- 
tre. Quand  elle  est  altérée  dans  sa  texture,  l’ouïe  est 
pour  l’ordinaire  moins  nette  ou  abolie , sans  qu’on 
puisse  être  certain  que  l’altération  de  ce  sens  soit 
l’effet  de  l’altération  de  la  membrane  seulement,  à 
moins  que  l’opacité  ne  soit  survenue  a la  suite 
d’une  inflammation  bornée  au  conduit  auditif  : la 
perforation  rétablissant  rarement  le  sens  en  pa- 
reil cas,  prouve  que  le  plus  ordinairement  il  n’en 
est  pas  ainsi. 

3888.  Des  ulcères  de  la  membrane  du  tympan. 
Ils  sont  peu  connus.  Ils  s’établissent  quelquefois  à 
la  suite  de  l’inflammation  de  cette  membrane  , après 
la  variole  ou  h la  suite  de  l’inflammation  de  la 
membrane  de  la  caisse,  et  en  préparent  ainsi  la  per- 
foration. Quelquefois  ils  se  forment  lentement, 
sans  écoulement  et  même  sans  douleur;  le  sujet 
entend  des  bourdonnemens  ou  perd  l’ouïe;  à l’exa- 
men du  conduit  auditif  , on  trouve  la  membrane 
du  tympan  comme  usée  obliquement  à l’extérieur, 
du  centre  à la  circonférence,  perforée  ou  même 
détruite  en  totalité.  Quelquefois  un  amas  cérumi- 
neux  s’étend  , a travers  la  perforation  du  conduit 
auditif,  jusque  dans  la  caisse. 

^5889.  De  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan.  Enflammée,  ramollie,  distendue  par  le 
iv.  3f 
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liquide  que  sécrète  la  membrane  de  la  caisse  et  qui 
s’accumule  dans  celte  cavité  , la  membrane  du  tym- 
pan se  rompt  souvent.  Cette  rupture  a lieu,  pour 
l’ordinaire,  vers  la  circonférence,  rarement  au  cen- 
tre de  la  membrane.  Elle  se  perfore  également  par 
l’effet  d’une  lente  ulcération  , ou  tout-à-coup  à la 
suite  d’une  percussion  du  crâne , ou  de  l’ébranle- 
ment violent  qu’elle  subit  durant  les  détonnations 
de  l’artillerie  et  le  bruit  du  tonnerre.  Les  corps 
étrangers  imprudemment  portés  avec  une  certaine 
force  dans  le  conduit  auditif  et  jusque  sur  cette 
membrane,  peuvent  la  perforer,  la  déchirer  ou  la 
détacher  en  partie  du  cercle  osseux  qui  l’en- 
cadre. On  reconnaît  que  la  membrane  du  tympan 
est  percée,  quand  l’ouverture,  surtout  lorsqu’elle 
a été  faite  par  un  instrument  piquant  et  quand  la 
membrane  n’est  point  ulcérée  , se  referme  le  plus 
souvent  en  peu  de  jours,  en  deux  ou  trois  semaines 
et  quelquefois  davantage.  Quand  il  s’établit  un 
écoulement,  elle  ne  se  referme  jamais.  Dans  cer- 
tains cas,  dit-on,  la  membrane  se  régénère  après 
avoir  été  entièrement  détruite.  Si  l’ouverture  , de 
quelque  manière  qu’elle  arrive,  est  peu  étendue 
et  éloignée  du  point  où  s’insère  le  manche  du  mar- 
teau et  si  elle  se  referme,  l’ouïe  n’est  que  pas- 
sagèrement ou  meme  n’est  nullement  altérée.  Si , 
au  contraire , l’ouverture  ne  se  referme  pas  promp- 
tement, l’ouïe  s'affaiblit  et  finit  par  s’éteindre.  Si 
le  délabrement  est  considérable , ou  si  la  perfora- 
tion , quoique  peu  étendue  , comprend  le  point 
d’insertion  du  marteau , lors  même  que  l’ouverture 
finit  par  se  fermer,  il  en  résulte  la  diminution  pro- 
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gressive,  et  même  le  plus  souvent  la  perte  de  l’ouïe 
à la  longue.  Fort  souvent,  cependant  , l’ouverture 
reste  béante  et  Toute  continue  d’avoir  lieu,  ce  qui 
fait  présumer  que  ce  sens  ne  se  perd  que  lorsqu’à 
la  perforation  de  la  membrane  se  joignent  l’inflam- 
mation  de  la  membrane  qui  tapisse  la  caisse , une 
lésion  des  osselets  ou  peut-être  de  leurs  muscles. 

On  a prétendu  que  le  refoulement  de  l’air  expiré 
dans  la  caisse  , pendant  Téternument , pouvait  dé- 
terminer la  rupture  de  la  membrane  du  tympan. 

Quand  la  membrane  du  tympan  est  perforée,  il 
peut  en  résulter  l’inflammation  de  la  caisse  , la 
désarticulation  des  osselets,  l’irritation  de  la  corde 
du  tympan  et  par  suite  une  violente  douleur , des 
élancemens  qui  s’étendent  au  fond  du  conduit  au- 
ditif, à l’intérieur  du  crâne,  des  douleurs  chroni- 
ques de  tête  , des  vertiges;  enfin  des  corps  étran- 
gers peuvent  s’introduire  dans  la  caisse. 

38go.  Des  polypes  de  la  membrane  du  tympan. 
Quelquefois  des  polypes  verruqueux,  très-petits  ci 
nombreux  s’élèvent  tantôt  de  la  surface  externe  de  la 
membrane  du  tympan,  qui  est  alors  opaque  et  sen- 
sible, tantôt  de  sa  surface  interne.  Il  est  impos- 
sible de  reconnaître  pendant  la  vie  ou  du  moins 
avant  leur  extraction , que  leur  pédicule  a ses  ra- 
cines dans  cette  membrane,  à moins  qu’il  n’y  ait 
qu’un  seul  polype  très-peu  volumineux. 

38g  i.  De  la  tension  excessive  de  la  membrane 
du  tympan.  On  attribue  à cet  état  présumé , mais 
non  démontré,  les  surdités  qui  diminuent  quand 
l’air  est  humide , lorsque  le  vent  du  midi  souille  , qui 
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augmentent  quand  l’air  est  sec,  et  pendant  les  cha- 
leurs de  l’été. 

3892.  Du  relâchement  de  la  membrane  du  tym- 
pan. On  attribue  a cet  état  présumé,  mais  non  démon- 
tré , les  surdités  qui  diminuent  quand  l’air  est  sec, 
lorsque  le  vent  du  nord  règne,  et  lorsqu’un  grand 
bruit  tel  que  celui  des  cloches,  du  tambour,  d’un 
carrosse,  se  fait  entendre. 

3893.  De  V enfoncement  de  la  membrane  du  tym- 
pan. Cette  membrane , au  lieu  de  faire  saillie  en 
dehors  comme  c’est  l’ordinaire,  est,  dit-on,  quelque- 
fois concave  à sa  face  externe , et  convexe  a sa  face 
interne  : il  semble  qu’il  y ait  un  corps  étranger  dans 
la  caisse  du  tympan  où  des  pulsations  se  font  sentir, 
et  le  sujet  ne  peut  entendre  distinctement  lorsque 
plusieurs  personnes  parlent  en  même  temps. 

§ IV.  Des  maladies  de  la  caisse  du  tympaif. 

389 4«  La  caisse  du  tympan , tapissée  d’une  mem- 
brane muqueuse  continue  avec  la  membrane  de  la 
bouche  seulement,  peut  être  comparée  aux  sinus 
frontaux  et.  maxillaires,  mais  elle  en  diffère  en  ce 
qu’elle  importe  a l’exercice  de  l’ouïe  plus  que 
ceux-ci  a l’exercice  de  l’odorat,  et  surtout  en  ce  que 
le  conduit  qui  la  fait  communiquer  avec  la  bou- 
che est  tellement  étroit  que  l’état  morbide  le  moins 
intense  peut  en  déterminer  l’occlusion , et  la  con- 
vertir par  la  en  une  cavité  sans  issue.  Aucune 
cause  venant  de  l’extérieur  11e  peut  agir  sur  elle 
qu’a  travers  la  membrane  du  tympan,  par  l’inter- 
médiaire de  cette  membrane  ou  de  la  trompe 
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d’Euslache  , ou  après  avoir  passé  par  ce  canal.  Ses 
rapports  avec  le  labyrinthe  sont  très  -importans. 
Enfin  ses  maladies  sont  toutes  redoutables. 

389 5.  De  V inflammation  de  la  membrane  de  la 
caisse  du  tympan.  Cette  phlegmasie  a lieu,  soit 
lorsque  l’inflammation  du  conduit  auditif  externe , 
de  la  trompe  d’Eüstache  ou  du  labyrinthe  , s’é- 
tend a la  membrane  de  la  caisse , et  alors  elle  est 
due  aux  memes  causes  qui  ont  produit  cette  inflam- 
mation; soit  par  suite  d’une  percussion  exercée 
sur  la  partie  latérale  de  la  tête,  soit  par  la  présence 
d’un  corps  étranger  venu  dans  la  caisse  a travers 
la  membrane  du  tympan,  ou  d’un  liquide  irritant 
introduit  dans  cette  cavité  par  la  trompe  d’Eus- 
tache  ; soit  par  le  refroidissement  de  la  peau,  la  sup- 
pression de  l’action  sécrétoire  ou  des  inflamma- 
tions de  ce  tissu  , des  sécrétions  , des  hémorrhagies, 
des  inflammations  ou  des  ulcères  des  membranes 
muqueuses;  enfin  elle  survient  dans  le  cours  et  au 
déclin  des  phlegmasies  de  ces  membranes , de  la 
peau  et  de  l’encéphale. 

Si  l’inflammation  du  conduit  auditif  n’a  pas  pré- 
cédé, celui-ci  n’offre  aucune  apparence  de  phleg- 
masie, cependant  le  sujet  éprouve  daus  l’intérieur 
de  l’oreille  un  sentiment  douloureux  de  tension, 
qui  augmente  pendant  le  bruit  et  la  mastication , et 
de  la  démangeaison  dans  le  fond  de  la  gorge , du 
côté  de  l’oreille  malade;  il  croit  entendre  un  bour- 
donnement, des  sifflemens  , et  il  11’entend  point  les 
sons  réels  qui  ont  Heu  autour  de  lui;  il  tire  avec 
peine,  de  l’arrière-bouche  des  crachats  épais,  colo- 
rés et  rares;  la  douleur  devient  bientôt  insuppor- 
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table*  plusieurs  jours,  une  semaine  ou  davantage 
se  passent  dans  un  état  d’angoisse  toujours  croissant  ; 
enfin,  après  plus  de  huit  jours,  le  plus  souvent, 
une  matière  opaque,  liée,  striée  de  sang,  coule 
tout-à-coup  abondamment  par  le  conduit  auditif, 
par  suite  de  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  : 
la  caisse  et  le  conduit  ne  forment  alors  qu’une 
cavité  ; le  délabrement  est  considérable,  l’inflam- 
mation passe  à l’état  chronique;  l’écoulement  con- 
tinue, entraîne  souvent  les  osselets  de  la  caisse  , 
cesse  et  revient  alternativement;  sa  suppression  est 
suivie  de  l’augmentation  de  la  surdité  , quand  celle- 
ci  n’est  pas  encore  complète  ; elle  peut  être  l'effet 
ou  la  cause  de  la  propagation  de  l’inflammation  aux 
méninges  ou  au  cerveau.  D’autres  fois  et  plus  rare- 
ment, à la  même  époque,  celte  matière  suinte  par  la 
trompe  d’Eustache;  le  sujet  crachotte  continuelle- 
ment, surtout  le  malin,  des  mucosités  tenaces,  opa- 
ques, létides,  d’un  goût  désagréable,  et  qu’il  n’arra- 
che que  par  des  efforts  simultanés  de  reniflement 
et  d’excréation  ; ou  bien  cette  matière  sortant  abon- 
damment et  tout-a-coup  par  la  trompe,  coule  dans 
la  gorge  où  l’on  éprouve  un  chatouillement  et  un 
embarras  incommodes.  Dans  ces  deux  cas,  le  mal 
diminue  et  le  sens  se  rétablit  par  degrés,  s’il  ne 
reste  pas  dans  la  caisse  un  amas  de  mucosités  con- 
crètes qui  s’opposent  à son  rétablissement. 

D’autres  lois  enfin  cette  matière  passe  dans  le 
labyrinthe  et  l’obstrue  à jamais,  ou  dans  les  cel- 
iul  es  de  l’apophyse  mastoïde,  pour  s’ouvrir  plus 
tard  une  voie  à travers  les  parois  de  ces  cavités. 

foules  les  lois  que  l’inflammation  de  la  caisse  a 
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lieu,  les  yeux  sont  rouges,  sensibles  à la  lumière, 
la  tète  est  lourde  et  douloureuse , le  sommeil  nul 
ou  troublé  ; la  membrane  muqueuse  est  sèche,  le 
pouls  dur,  vif  et  fréquent,  le  malade  est  agité  et 
désire  le  repos. 

L’inflammation  de  la  caisse  du  tympan  se  pro- 
page presque  toujours  a la  trompe  d’Eustache,  et 
très-souvent  au  conduit  auditif,  même  avant  l’ins- 
tant où  la  matière  y fait  irruption.  Souvent  aussi 
elle  s’étend  au  vestibule,  aux  canaux  demi-circulai- 
res et  au  limaçon,  enfin  aux  cellules  mastoïdien- 
nes : l’ouïe  ne  se  rétablit  point  et  les  douleurs  per- 
sistent ou  reviennent  fréquemment. 

L’inflammation  de  la  caisse  peut  persister,  lors 
même  que  l’écoulement  cesse  d’avoir  lieu  par  le 
conduit  auditif  , et  sans  que  la  caisse  se  remplisse 
de  mucosités  concrètes. 

Cette  inflammation  est  dans  plusieurs  cas  assez 
peu  considérable  pour  ne  fournir  qu’une  petite 
quantité  de  mucosités  qui  coulent  sans  beaucoup 
de  difficulté  par  la  trompe  d’Eustache  ; on  doit  attri- 
buer a cet  état  la  diminution  momentanée  de  l’ouïe 
avec  sentiment  de  plénitude  dans  l’intérieur  de  l’o- 
reille, et  le  crachotement  qui  ont  lieu  dans  les 
temps  humides,  chez  quelques  personnes. 

Il  est  assez  rare  que  l’inflammation  aiguë  de  la 
caisse  s’étende  au-delà  des  parties  constituantes  de 
l’oreille;  cependant  l’inflammation  des  méninges  et 
du  cerveau  peut  se  développer  , quand  la  douleur 
est  très-forte,  chez  les  sujets  très-sensibles;  le  pus 
tarde  alors  beaucoup  à se  faire  jour  hors  de  la 
caisse. 
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Quand  l’inflammation  de  la  caisse  passe  a l'état 
chronique  , soit  que  la  matière  traverse  la  mem- 
brane du  tympan  et  continue  a couler  par  le  con- 
duit auditif,  ou  qu’elle  se  fasse  jour  par  la  trompe 
d’Eustache,  soit  qu’elle  s’accumule  dans  la  caisse 
et  dans  les  cavités  mastoïdiennes  et  labyrinthi- 
ques, la  surdité  persiste  presque  toujours;  cepen- 
dant quelque! ois  elle  diminue  et  des  douleurs  con- 
tinuent à se  faire  sentir  dans  l’intérieur  de  l'oreille; 
quelquefois  elles  cessent  et  reviennent  tour-h-tour  ; 
elles  cessent  surtout  lorsqu’un  écoulement  abon- 
dant a lieu  par  le  conduit  auditif,  mais  lorsqu’il  vient 
a être  suspendu,  elles  se  font  sentir  de  nouveau 
ou  s’exaspèrent  si  elles  n’avaient  pas  cessé.  Le  plus 
souvent  les  parties  osseuses  des  cavités  mastoï- 
diennes et  du  labyrinthe  , le  cartilage  et  les  parois 
osseuses  des  conduits  auditifs  finissent  par  se  carier 
en  partie  ou  en  totalité  : les  douleurs  reparaissent 
ou  deviennent  plus  vives;  des  points  noirs  se  lont 
remarquer  dans  la  matière  sanguinolente  de  l’écou- 
lement. Elle  teint  en  bronze  les  instrumens  d’ar- 
gent , et  elle  entraîne  avec  elle  des  parcelles  d’os  , 
comme  elle  a entraîné  les  osselets.  Si  on  lave  avec 
soin  le  conduit  auditif,  et  qu’il  soit  le  siège  de  la 
carie , on  le  trouve  dénudé  ei  rugueux.  S’il  n’y  a 
pas  d’écoulement , si  le  conduit  ne  peut  être  con- 
venablement exploré,  ou  s’il  n’est  pas  le  siège  de 
la  carie,  rien  de  positif  n’indique  celle-ci. 

L’inflammation,  dans  les  cas  de  carie  des  cavités 
auditives,  finit  par  s’étendre  aux  méninges, a la  table 
externe  du  rocher,  et  enfin  au  cerveau,  détermine 
les  phénomènes  caractéristiques  des  phlcgmasies  de 
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ces  parties,  enfin  la  mort  quelquefois  subite  du  su- 
jet. Ceci  a lieu  , soit  quand  il  y a écoulement,  soit 
quand  il  n’y  en  a pas.  Dans  ce  dernier  cas,  après 
que  l'inflammation  s’est  communiquée  aux  ménin- 
ges ou  au  cerveau,  si  elle  demeure  chronique,  le 
pus  peut  finir  par  se  faire  jour  a travers  la  mem- 
brane du  tympan.  Les  médicamens  irritons  em- 
ployés dans  l’espoir  de  faire  cesser  l’écoulement, 
hâtent  souvent  le  dénouement  funeste  qui  résulte 
de  cette  propagation.  Dans  d'autres  cas  l’inflamma- 
tion se  propage  au  contraire  du  cerveau  ou  des 
méninges  a l’oreille. 

A l’ouverture  du  cadavre , quand  l’inflammation 
est  survenue  pendant  une  inflammation  aiguë  de 
la  caisse,  on  trouve  sa  membrane  rouge  , boursouf- 
flée,  et  sa  cavité  en  partie  remplie  de  mucosités 
concrètes  ou  de  matières  puriforines.  Si  l’inflamma- 
tion a été  chronique  , selon  les  cas , les  osselets  sont 
disjoints,  déplacés,  incrustés  dans  la  matière  qui  les 
entoure,  ou  bien  ils  11e  se  retrouvent  plus,  ou  enfin 
un  ou  deux  manquent,  la  caisse  est  remplie  d’une 
matière  concrète,  sèche  ou  purulente,  les  membra- 
nes sont  ulcérées,  détruites  en  certains  endroits,  les 
parois  osseuses  dénudées,  rugueuses  et  en  partie  dé- 
truites; le  désordre  s’étend  souvent,  non  seulement  â 
la  caisse  ou  au  labyrinthe , réduits  en  une  seule  ca- 
vité, mais  au  conduit  auditif  interne  et  à la  table  su- 
perficielle du  rocher,  que  l’on  trouve  vermoulu,  bai- 
gné de  pus;  la  dure-mère  est  jaunâtre,  sèche,  opa- 
que, épaissie,  détachée,  baignée  de  pus;  la  partie 
Voisine  du  cerveau  est  ramollie,  infiltrée  de  pus. 


49°  MALADIES  DE  L’OREILLE. 

et  devient  le  siège  d’un  foyer  de  pus  ou  d’un  kyste 
purulent. 

3896.  Des  épanchemens  sanguins  muqueux  et 
purulens  dans  la  caisse.  Du  sang  peut  s’épancher 
dans  la  cavité  du  tympan  par  suite  d’une  contusion 
du  crâne,  d’une  chute  sur  la  tête,  d’une  constric- 
tioii  du  cou , d’un  violent  éternuement , d’un  accès 
de  colère;  la  surdité  se  manifeste  alors  d’une  ma- 
nière subite  aussitôt  que  la  cause  agit.  Tantôt  ce 
liquide  s’écoule  par  le  conduit  auditif  quelquefois 
avec  une  abondance  effrayante,  tantôt  il  reste  dans 
la  caisse  et  pour  l’ordinaire  il  est  résorbé  , au  moins 
en  grande  partie  , dans  l’espace  de  quelques  jours; 
ou  bien  la  membrane  qui  revêt  cette  cavité  s’en- 
flamme , la  membrane  du  tympan  se  perfore , et  du 
pus  s’écoule  au  bout  de  quelques  semaines,  de  deux  , 
six  mois  ou  un  an,  par  le  conduit  auditif . 

Lorsque  du  niucus  puriforme  vient  a s’épancher 
dans  la  caisse  , cette  matière  est  résorbée  ou  bien 
elle  sort  à travers  la  membrane  du  tympan  ou  par 
la  trompe  d’Eustache;  mais  si  cette  trompe,  par  une 
cause  quelconque,  11e  peut  lui  livrer  passage,  et 
si  cette  membrane  lui  oppose  une  résistance  qu’elle 
ne  puisse  vaincre  , le  mucus  reste  dans  la  caisse  , 
s’y  accumule,  la  remplit,  s’y  concrète,  et  l’obstrue 
pour  toujours. 

Des  concrétions  situées  dans  le  conduit  audi- 
tif externe  seulement,  peuvent  au  contraire  sur- 
monter la  résistance  de  la  membrane  du  tympan , 
la  rompre,  pénétrer  dans  la  caisse  et  s’y  accroître. 
On  y trouve  souvent,  après  la  mort,  une  substance 
jaunâtre  ayant  la  consistance  du  Iromage,  l’aspect 
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de  la  craie , ou  bien  une  mucosité  épaisse , gélati- 
niforme.  Lors  même  qu’une  partie  de  la  matière 
trouve  une  issue  , si  l’évacuation  est  tardive , lente  et 
peu  abondante,  l’obstruction  a lieu  dans  plusieurs 
cas  où  l’on  observe  un  écoulement  par  le  conduit 
auditif. 

Dans  tous  les  cas  de  réplétion  de  la  caisse  par 
une  matière  quelconque  , la  membrane  du  tympan 
a perdu  sa  transparence,  le  sujet  entend  des  bour- 
donnemens,  il  est  sourd,  et  il  éprouve  dans  l’inté- 
rieur de  l’oreille  une  douleur  obtuse  qui  augmente 
dans  le  bâillement  , pendant  la  mastication , et  lors- 
que en  même  temps  il  bouche  le  nez  et  ferme  la 
bouche,  ou  fait  un  effort  d’expiration;  pendant  cette 
dernière  manœuvre,  il  ne  sent  point  l’air  s’intro- 
duire dans  la  caisse  et  venir  frapper  la  membrane 
du  tympan,  quoique  d’ailleurs  celle-ci  ne  soit  ni 
percée  ni  détruite. 

§ VII.  Des  lésions  des  osselets  de  Fouie . 

3897.  Lorsque  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse 
est  enflammée  , 011  présume  que  celle  qui  enveloppe 
les  osselets  et  les  maintient  articulés  l est  égale- 
ment ; dans  ce  cas,  et  lorsque  la  caisse  se  remplit 
de  mucus  , leurs  inouvemens  se  trouvent  gênés  ou 
même  tout-à-fait  empêchés.  On  les  trouve  quelque- 
lois  ankylosés  après  la  mort. 

8898.  La  carie  des  osselets  a , dit-on,  été  observée 
soit  après  la  mort,  soit  après  leur  chute.  À la  suite 
de  l’inflammation  de  la  caisse  , de  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan  , et  aussi  de  perçus- 
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sions  exercées  sur  la  région  latérale  de  la  tête  , 
ils  se  disjoignent  les  uns  des  autres,  s’isolent  de  la 
membrane  du  tympan  ou  de  celle  de  la  fenêtre 
ovale;  mais  pendant  la  vie  rien  n’annonce  cet  état 
que  leur  chute  au  dehors. 

3899.  Souvent,  après  l’inflammation  de  la  caisse, 
lorsque  la  matière  se  fait  jour  au  travers  de  la 
membrane  du  tympan , et  dans  les  cas  où  toute 
autre  cause  a perforé  cette  membrane,  un  ou  plu- 
sieurs osselets  , notamment  le  marteau  , quelque- 
fois tous , les  uns  après  les  autres  ou  en  même 
temps,  tombent  dans  le  conduit  auditif  où  on  les 
trouve  , ou  sortent  sans  qu’on  s'en  aperçoive,  avec 
la  matière  sécrétée  par  la  membrane  enflammée  de 
la  caisse.  Dans  ces  cas,  lorsque  toutefois  l’étrier 
11’est  pas  détaché,  l’ouïe  peut  se  rétablir,  s’il  n’y  a 
pas  d’autre  altération  ; mais  le  sujet  est  privé  pour 
toujours  de  la  faculté  d’entendre  distinctement  par- 
ler bas  et  de  percevoir  les  modifications  fugitives 
de  la  voix. 

3qoo.  L’inflammation,  les  convulsions  , les  spas- 
mes et  la  paralysie  des  muscles  des  osselets  ont  été 
supposées  par  analogie;  si  ces  divers  états  ont  lieu, 
on  11e  sait  quel  en  est  le  résultat  par  rapport  a l’ouïe. 


Ç V.  Des  maladies  de  la  trompe  d’Eustache. 

3qoi.  Les  rapports  de  continuité  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  ce  conduit  avec  celle  de  la 
bouche,  rendent  plus  nombreuses  pour  elle  les 
chances  de  maladies;  ceux  qu’elle  a d'un  autre 
côté  avec  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse  V ex- 
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posent  également  à s’affecter  ; aussi , sauf  les  cas 
où  des  injections  irritantes  sont  portées  sur  elle,  et 
ceux  dans  lesquels  elle  s’affecte  après  que  la  lé- 
sion d’un  autre  organe  a cessé  subitement  ou  après 
la  suppression  brusque  d’une  excrétion,  elle  n’est 
affectée  que  consécutivement  aux  deux  organes 
qui  l’avoisinent  le  plus. 

3q02.  De  V inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  trompe  d} Eustache.  Elle  ne  se  déve- 
loppe guère  qu’à  la  suite , dans  le  cours  ou  au  dé- 
clin de  l’inflammation  des  amygdales , des  piliers 
ou  du  voile  du  palais , des  fosses  nasales  ou  de  la 
membrane  de  la  caisse  du  tympan;  il  ne  paraît  pas 
que  l’habitude  de  fumer  la  détermine. 

Le  sujet  éprouve,  dans  l’arrière-bouche , un  senti- 
ment de  douleur  peu  intense,  de  chatouillement  et 
d’embarras,  à l’orifice  guttural  de  la  trompe  affectée, 
et  par  fois  jusque  dans  l’intérieur  de  l’oreille  ; cette 
douleur  augmente  durant  le  bâillement , la  mastica- 
tion , la  déglutition , et  pendant  l’aspiration  qui  pré- 
cède l’action  de  se  moucher;  un  bourdonnement 
continuel  se  joint  à une  surdité  incomplète  qui 
cesse  par  moment;  enfin,  la  personne  entend  sa 
propre  voix  moins  bien  que  celle  des  assistans. 

Cet  état  offre  ordinairement  peu  d’intensité  et  se 
dissipe  en  peu  de  jours.  Une  matière  semblable  à 
du  savon  pénétré  d’eau , mais  plus  consistante , 
d’une  saveur  désagréable  et  d’une  fétidité  singu- 
hère , est  déposée  dans  la  trompe , puis  chassée  dans 
la  bouche  et  de  là  au  dehors  , par  les  efforts  d’ex- 
création , d’éternument  et  de  toux  que  sa  présence 
détermine;  avant  d’éprouver  le  besoin  de  cette  ex- 
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pulsion,  on  sent  quelquefois  une  odeur  fétide  que 
l’on  ne  sait  à quoi  attribuer. 

Cette  matière  peut  , au  lieu  d’être  rejetée  au 
dehors,  rester  dans  la  trompe,  y séjourner  long- 
temps, et  entretenir  ainsi  la  surdité,  qui  conserve 
le  caractère  d’inégalité  dont  il  vient  d’être  parlé. 
En  pareil  cas,  l’inflammation  de  la  trompe  passe  à 
l’état  chronique. 

Il  est  d’autres  cas  où  de  temps  en  temps  une  pe- 
tite quantité  de  mucosités  se  placent  à l’orifice  de  la 
trompe,  et  causent  une  surdité  incomplète  que  le 
moindre  effort  en  éternuant , se  mouchant  ou  cra- 
chant détermine  ou  fait  cesser.  Mais  quand  elles  sont 
abondantes,  profondément  situées  et  concrètes,  la 
surdité  ne  fait  que  diminuer  instantanément  dans 
ces  efforts  : un  claquement  passager  est  entendu 
dans  l’arrière-bouche  , a l’instant  où  ils  ont  lieu. 

La  trompe  peut  se  trouver  complètement  et  so- 
lidement oblitérée  de  cette  matière.  La  membrane 
enflammée  de  la  trompe  peut  aussi  s’ulcérer  surtout  a 
l’orifice  guttural  de  ce  conduit,  et  quelquefois  con- 
tracter avec  elle-même  des  adhérences  qui  oblitè- 
rent a jamais  ce  canal.  On  soupçonne  ce  résultat, 
dans  les  cas  où  la  trompe  étant  oblitérée  et  la  sur- 
dité immuable,  il  y a eu  des  ulcères  aux  piliers  du 
voile  du  palais. 

Pour  peu  que  l’inflammation  aiguë  ou  chronique 
de  la  trompe  soit  intense,  elle  peut  se  propagera 
la  caisse,  s’aggraver  au  plus  haut  degré,  et  provo- 
quer ultérieurement  la  rupture  de  la  membrane  du 
tympan. 

5qo5.  De  V obstruction  delà  trompe  d’ Eustache. 
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Elle  a lieu  soit  par  le  gonflement  de  la  membrane 
de  ce  conduit,  soit  par  les  adhérences  de  cette 
membrane , soit  par  la  présence  de  mucosités  ré- 
centes ou  concrètes  qui  la  remplissent,  soit  par  la 
pression  qu’exercent  sur  la  trompe  un  polype  ou 
une  amygdale  tuméfiée,  soit,  dit-on,  enfin  par  le 
gonflement  de  ses  parois  osseuses;  excepté  dans  ce 
dernier  cas,  on  la  reconnaît  de  la  manière  suivante. 
La  surdité  est  ordinairement  variable  dans  son  in- 
tensité, et  quelquefois  meme  elle  cesse  par  inter- 
valle ; mais  ce  qui  est  plus  caractéristique , si  le  sujet 
fait  des  efforts  pour  souffler  par  la  bouche,  en  même 
temps  qu’il  la  ferme  et  qu’il  se  serre  le  nez  entre 
les  doigts , il  ne  sent  point  l’air  venir  faire  effort  sur 
la  membrane  du  tympan  et  la  pousser  au  dehors 
comme  pour  s’échapper  par  le  conduit  auditif  ex- 
terne. Lorsque  la  trompe  d’un  seul  côté  est  affec- 
tée, l’épreuve  est  plus  facile , parce  que  la  personne- 
la  moins  attentive  distingue  que  d’un  côté  elle 
éprouve  cette  sensation,  et  que  de  l’autre  elle  ne 
l’éprouve  pas. 

Pour  que  cette  épreuve  soit  concluante  , il  faut 
que  rien  n’annonce  une  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

Il  n’est  pas  aisé  de  distinguer  l'obstruction  de 
la  trompe  de  celle  de  la  caisse , mais  elles  ont 
lieu  souvent  en  même  temps,  et  quand  la  caisse 
est  libre  , la  membrane  du  tympan  est  transparente , 
à moins  quelle  n’ait  été  enflammée. 

3904.  De  la  compression  de  la  trompe  d’Eus- 
tache.  Ce  conduit  peut  être  comprimé  ou  son  ou- 
verture être  couverte,  i°  par  un  polype  développé 
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dans  l’arrière-bouche  près  de  son  orifice  guttural, 
ou  qui  s’est  étendu  jusque  près  ou  au  devant  jde 
cette  ouverture  : la  surdité  est  alors  incomplète  , 
et  il  est  aisé  de  reconnaître  qu’elle  dépend  de  la 
présence  du  polype;  20  par  les  amygdales  gonflées 
et  endurcies  : dans  ce  cas,  la  surdité  dépend  ou  de 
la  pression  exercée  sur  la  trompe , ou  de  la  situation 
de  l’organe  tuméfié  au  devant  et  sur  l’orifice  de  la 
trompe  , ou  de  l'état  inflammatoire  qui  s’étend  h 
celle-ci;  la  compression  , l’oblitération  , peuvent 
être  incomplètes , et  permettre  aux  mucosités  de 
couler  de  la  trompe  dans  la  bouche , la  surdité  est 
alors  variable  dans  son  intensité,  elle  cesse  quel- 
quefois momentanément,  elle  est  moindre  en  été, 
dans  les  temps  secs,  quand  il  se  fait  une  abondante 
excrétion  muqueuse  ou  sanguine  par  quelque  or- 
gane éloigné  ; elle  augmente  quand  la  membrane 
nasale  s’enflamme,  quand  l’inflammation  des  amyg- 
dales augmente  ou  s’étend;  enfin  quand  elle  dépend 
uniquement  de  la  pression  opérée  par  les  amygdales , 
elle  s’est  ordinairement  manifestée  en  même  temps 
que  leur  tuméfaction.  Celle-ci  peut,  être  peu  con- 
sidérable , sans  pour  cela  en  être  moins  la  cause  de 
la  surdité. 

§ VI.  Des  maladies  des  cellules  mastoïdiennes. 

5qo5.  Les  communications  de  la  membrane  qui 
revêt  les  cellules  de  l’apophyse  mastoïde  avec  la 
membrane  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  ex- 
posent la  première  à s’altérer  sous  l’influence  de 
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celle-ci,  outre  les  cas  où  une  cause  morbifique  agit 
directement  sur  l’apophyse. 

590G.  De  l'inflammation  de  la  membrane  des 
cellules  mastoïdiennes . Dans  le  cours  et  au  déclin 
de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
caisse  du  tympan,  et  a la  suite  d’une  contusion  ou 
d’une  chute  sur  la  région  mastoïdienne , des  dou- 
leurs sourdes  et  profondes  se  font  sentir  en  cet 
endroit , la  peau  conservant  d’ailleurs  sa  couleur  et 
sa  température.  Les  douleurs  deviennent  peu  à peu 
de  plus  en  plus  sourdes  et  s’évanouissent  ; le  mal 
peut  cesser  avec  elles.  D’autres  lois , au  bout  d’un 
temps  qui  n’a  rien  de  fixe,  les  douleurs  se  font  de 
nouveau  sentir  ou  augmentent  d’intensité  • la  peau 
n’est  encore  ni  rouge  ni  chaude  ; cependant,  si  l’on 
appuie  le  doigt  sur  la  région  mastoïdienne,  on  cause 
une  vive  douleur.  Alors  bientôt  la  peau  s’empâte , 
rougit,  devient  violette,  s’échauffe,  se  ramollit,  se 
perfore,  et  du  pus  séreux  coule  au  dehors  ; ou  bien 
sans  que  la  peau  subisse  d’autres  change  mens  qu’un 
léger  empâtement  a la  région  mastoïdienne,  les 
douleurs  continuent  a se  faire  sentir  dans  cette 
partie  ; puis  une  tumeur  molle,  indolente,  se  ma- 
nifeste â la  partie  latérale  et  inférieure  du  cou  au- 
dessus  de  la  clavicule  ; elle  est  due  au  pus  qui  a 
fusé  entre  les  muscles  qui  s’attachent  a 1 apophyse 
mastoïde. 

Dans  les  premiers  cas , il  résulte  de  là  un  ulcère 
fîstuleux  à la  région  mastoïdienne  , dont  on  re- 
connaît aisément  la  source  en  y introduisant  une 
sonde  qui  va  reposer  sur  les  parois  osseuses  dé- 
nudées ; et,  dans  le  second,  il  se  forme  à la  région 

32 


iv. 


49^  MALADIES  DE  L’OREILLE. 

sus-claviculaire  un  ulcère  fistuîeux  qu’il  ne  fout  pas 
confondre  avec  celui  qui  pourrait  être  dû  a la  suppu- 
ration d’une  tumeur  lymphatique  ganglionaire.  L’un 
ou  l’autre  continue  a fournir  un  écoulement  de 
matière  tantôt  séreuse , tantôt  puriforme , offrant  des 
points  noirs,  quelquefois  des  débris  osseux  , et  très- 
fétide  pour  l’ordinaire,  en  raison  de  la  carie  des  pa- 
rois osseuses  des  cellules  mastoïdiennes. 

Rarement  l’inflammation  des  cellules  mastoï- 
diennes guérit  ; toujours  elle  passe  à l’état  chroni- 
que et  mine  l’existence  du  sujet. 

Le  labyrinthe  s’affecte  souvent  en  même  temps 
que  les  cellules  mastoïdiennes,  et  cette  complica- 
tion ajoute  au  danger. 

§ VIIÏ.  Des  maladies  du  labyrinthe. 

3907.  Le  labyrinthe  est  trop  profondément  situé, 
trop  complètement  entouré  de  parties  osseuses,  pour 
qu’il  soit  possible  de  rien  dire  de  positif  pendant  la 
vie  sur  ses  maladies.  Les  dérangemens  de  l’ouïe  11’ap- 
prennent  presque  rien  sur  l’état  du  labyrinthe, parce 
qu’on  ne  peut  les  attribuer  a une  maladie  des  cavités 
de  celui-ci  ou  des  objets  qu’il  contient,  que  lorsque 
l’on  est  certain  qu’il  n’en  existe  aucune  dans  la  caisse, 
ce  qu’il  est  impossible  d’affirmer  dans  la  plupart 
des  cas.  A plus  forte  raison  est-il  impossible  de  dis- 
tinguer pendant  la  vie  les  lésions  du  vestibule  de 
celle  des  canaux  demi-circulaires. 

Les  bruits  forts  ou  aigus  , les  sons  discordans 
déterminent  quelquefois  l’inflammation  de  l’inté- 
rieur de  l’oreille.  Il  est  probable  que,  dans  les  cas  où 
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la  membrane  muqueuse  de  ia  caisse  est  enflammée, 
celle  du  labyrinthe  participe  quelque  peu  a cet  état 
morbide,  puisque  dans  cette  phlegmasie  on  entend 
encore  des  bourdonnemens.  Lorsqu’aux  symptômes 
d’inflammation  de  la  caisse  se  joint  un  redoublement 
de  la  douleur  sous  l’empire  des  bruits  très-forts 
et  des  sons  aigus,  on  peut  présume!*  que  le  la- 
byrinthe est  enflammé.  On  le  présume  avec  plus 
de  probabilité,  quand  l’inflammation  de  la  caisse 
se  prolonge  beaucoup , sans  que  la  matière  sorte 
au  travers  de  la  membrane  du  tympan  ou  de  la 
trompe  d’Eustache.  Quand  l’inflammation  s’étend 
jusque  dans  les  cellules  mastoïdiennes , il  est  pro- 
bable que  le  labyrinthe  n’en  est  pas  exempt;  on 
peut  en  dire  autant  de  l’obstruction  des  cavités  la- 
byrinthiques et  de  la  carie  de  leurs  parois  osseuses. 

Après  la  mort  des  sourds , on  trouve  par  fois  le 
labyrinthe , tantôt  rempli  d’une  matière  analogue  a 
celle  qui  s’accumule  et  obstrue  la  caisse , tantôt  en 
partie  ou  en  totalité  détruit  par  la  carie  , rempli  de 
pus,  communiquant  largement  avec  ia  caisse,  et 
celle-ci  avec  le  conduit  auditif  externe.  D’autres 
fois  on  a trouvé  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale 
ou  celle  de  la  fenêtre  ronde  ou  toutes  deux,  épais- 
sies , endurcies  , ossifiées , sans  qu’on  ait  pu  décou- 
vrir une  liaison  entre  ces  étals  et  les  altérations 
spéciales  de  l’ouïe  qui  avaient  eu  lieu  pendant  la 
vie.  La  membrane  de  la  fenêtre  ronde  a même 
été  trouvée  déchirée  chez  un  sujet  qui  n’avait  pas 
été  sourd. 

3go8.  Le  liquide  du  labyrinthe , dont  l’existence  a 
été  mal  a propos  contestée,  ne  se  retrouve  plus 
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dans  cette  partie  de  l’oreille  quand  elle  est  obs- 
truée; il  est  remplacé  par  le  pus  lorsque  les  pa- 
rois osseuses  sont  cariées.  Chez  un  vieillard  sourd, 
Itard  n’a  trouvé  aucune  trace  de  liquide  dans  le  la- 
byrinthe, quoique  celui-ci  n’eût  subi  aucune  alté- 
ration apparente;  toutes  ses  cavités  étaient  parfaite- 
ment sèches;  le  conduit  auditif  externe  était  lort  sec 
et  recouvert  d’un  épiderme  farineux  : a l’exception 
de  cette  particularité,  rien  ne  peut  faire  soupçonner 
le  dessèchement  du  labyrinthe. 

§ IX.  Des  maladies  des  nerfs  auditifs. 

3909.  Les  parties  interposées  entre  le  nerf  audi- 
tif et  l’air  extérieur  n’étant  pas  transparentes  comme 
celles  qui  préservent  la  rétine  de  l’impression  directe 
de  la  lumière,  il  est  encore  plus  difficile  de  savoir 
quandle  nerf  de  l’ouïe  est  lésé,  et  de  décider  quand 
les  troubles  de  ce  sens  dépendent  d’une  altération 
du  nerf  auditif  plutôt  que  de  la  caisse  ou  du  laby- 
rinthe. A plus  forte  raison  est-il  impossible  de  dis- 
tinguer les  lésions  des  expansions  que  le  nerf  auditif 
envoie  dans  le  labyrinthe  de  celles  de  sa  portion 
située  entre  le  cerveau  et  l’oreille. 

3q  1 o.  De  V excès  de  sensibilité  du  nerf  auditif. 
Dans  cet  état  assez  fréquent,  les  bruits  tant  soit  peu 
élevés  ou  aigus  causent  de  la  douleur,  quelquefois 
même  du  délire  ou  des  convulsions  à la  suite  de 
veilles  prolongées,  d’études  nocturnes,  de  chagrins 
profonds,  d’excitation  forcée  du  nerf  par  des  bruits 
très-forts  ou  aigus,  des  sons  discordans,  des  cris  aux- 
quels on  est  sans  cesse  exposé.  Il  s’y  joint  presque 
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loujours  une  vive  impatience  de  la  contradiction, 
quelque  difficulté  a bien  entendre  quand  plusieurs 
personnes  parlent  ensemble,  ou  lorsqu’on  parle  vite; 
cet  état  est  souvent  l’avant-coureur  de  l’inflammation 
de  la  caisse,  qu’il  n’accompagne  pas  toujours.  Il  est 
probable  que,  lorsqu’il  persiste,  l’inflammation  s’é- 
tend plus  ou  moins  dans  le  labyrinthe  ; on  l’observe 
surtout  dans  les  cas  d’inflammation  et  de  douleur  en- 
céphaliques, chez  les  hystériques  et  les  hypochon- 
driaques. 

3911.  On  suppose  plutôt  qu’011  ne  connaît  le  siège 
de  la  maladie  attribuée  a la  lésion  de  la  corde  du 
tympan , et  caractérisée  par  une  douleur  d'oreille 
appelée  otalgie  , indépendante  de  toute  inflamma- 
tion de  cet  orgdne,  et  de  la  présence  de  tout  corps 
étranger  dans  ses  cavités.  Cette  douleur  se  mani- 
feste primitivemement  ou  a la  suite  de  névralgies 
dentaires  ou  faciales  et  de  douleurs  errantes  en  di- 
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verses  parties  du  corps;  elle  se  fait  sentir  dans  l’in- 
térieur de  l’oreille  et  arrive  promptement  au  plus 
haut  degré  d’intensité,  cesse  LouL-à-coup,  passe 
dans  une  autre  partie  de  la  tête  , ou  revient  à l’o- 
reille; le  conduit  auditif  externe  et  la  membrane 
du  tympan  11e  sont  ni  rouges  ni  douloureux;  on 
n’observe  dans  le  conduit  aucun  corps  étranger; 
à la  douleur  se  joignent  ordinairement  des  tinte- 
mens  et  la  dureté  de  l’ouïe;  si  la  souffrance  est  très- 
vive,  les  conjonctives  sont  rouges,  et  des  élancemens 
douloureux  irradient  vers  la  tempe  et  la  joue. 

5912.  Il  est  difficile  de  savoir  quand  le  nerf  auditif 
est  paralysé;  en  effet,  il  ne  suffit  pas  pour  cela  que 
la  surdité  ait  lieu;  car  lors  même  quelle  est  complète , 
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die  peut  dépendre  d’une  lésion  de  la  caisse , du  la- 
byrinthe ou  seulement  du  conduit  auditif,  et  toutes 
ces  parties  ne  sont  pas  transparentes  comme  les 
membranes  centrales  et  les  humeurs  de  l’œil.  Néan- 
moins on  pense  que  les  chutes,  les  coups  sur  la  tête , 
les  contre-coups  qui  vont  retentir  au  crâne , les  bruits 
violens  et  subits,  les  états  morbides  encéphaliques 
caractérisés  par  des  convulsions, la  paralysie  de  quel- 
ques muscles  ou  l’insensibilité  de  quelque  autre  nerf, 
les  épanchemens  sanguins  ou  séreux  dans  le  crâne, 
les  phlegmasies  des  méninges  ou  de  l’encéphale, 
les  irritations  gastriques,  latentes  ou  chroniques, 
l’irritation  des  follicules  dentaires  lors  de  la  pousse 
des  dents  , enfin  leur  carie  , peuvent  détermi- 
ner la  diminution  de  sensibilité,  la  paralysie  des 
nerfs  auditifs,  la  perte  de  l'ouïe,  sans  aucune  autre 
altération  de  l’oreille. 

A la  suite  de  douleurs  chroniques  de  la  tête,  de 
lenteur  dans  les  facultés  intellectuelles  et  de  bour- 
donnemens,  l’ouïe  diminue  très-lentement  et  par  de- 
grés. D’abord  on  n’entend  plus  les  sons  éloignéslors- 
qu’ils  sont  faibles,  et  quelquefois  la  diminution  de 
l’ouïe  en  reste  là;  le  plus  souvent  ce  sens  devient  peu 
à peu  moins  actif,  ordinairement  sans  cesser  lout- 
à-fait  de  s’exercer  , jusqu’à  l’époque  de  la  vieil- 
lesse , où  il  s’abolit,  tou t-à -fait.  En  même  temps,  le 
pavillon  de  l’oreille,  les  tempes , les  régions  sous- 
mastoïdiennes  et  parotidiennes,  sont  moins  sensi- 
bles que  de  coutume  au  toucher,  ou  même  presque 
insensible.  Lorsque  le  conduit  auditif  externe  de- 
vient sec  et  se  couvre  d’un  épiderme  farineux,  la 
perle  de  l’ouïe  est  irrémédiable.  Dans  les  temps 
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$ecs,  les  sujets  qui  ne  sont  pas  tout-à-fait  sourds 
entendent  mieux;  chez  quelques-uns  la  surdité  di- 
minue également  lorsqu’ils  sont  en  carrosse  , quand 
on  sonne,  les  cloches,  quand  on  bat  le  tambour; 
mais , lorsque  ces  bruits  ont  cessé  , l’organe  retombe 
dans  son  inertie.  Les  fatigues  de  l’esprit  et  les  cha- 
grins augmentent  au  contraire  la  surdité , qui  di- 
minue momentanément  dans  les  circonstances  con- 
traires. 

11  faut,  pour  que  l’on  présume  l’insensibilité  du 
nerf  auditif,  que  .la  surdité  soit  survenue  dans  une 
des  circonstances  qui  viennent  d’être  énumérées, 
subitement,  lentement,  et  toujours  sans  inflamma- 
tion, sans  douleur  profonde,  sans  écoulement  par 
le  conduit  auditif  ou  la  trompe,  sans  suppuration 
de  l’apophyse  mastoïde. 

5qi5.  Le  nerf  auditif  a été  trouvé  diminué  de 
volume , jaune , flétri,  desséché,  atrophié,  après  la 
mort  de  quelques  sourds.  Ses  dégénérescences  sont 
encore  moins  connues  que  celles  des  autres  nerfs. 

3914.  La  compression  du  nerf  auditif  a lieu  par 
les  tumeurs  développées  dans  le  cerveau,  les  ménin- 
ges ou  les  os  voisins,  sur  le  trajet  de  la  portion  de 
ce  nerf  située  hors  du  labyrinthe  ; pour  l’ordinaire, 
la  compression  s’exerce  en  même  temps  sur  le  nerf 
optique  et  même  quelquefois  sur  les  nerfs  olfactifs, 
et  il  en  résulte  la  diminution  graduelle  et  la  perte 
non  seulement  de  l’ouïe,  mais  encore  de  la  vue 
et  de  l’odorat,  des  douleurs  de  tête,  des  vertiges 
et  l’affaiblissement  de  la  mémoire. 

3915.  On  trouve  le  nerf  auditif  entièrement  rompu 
a la  suite  des  ébranlemens  du  cerveau  par  de  grands 
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bruits , des  contusions  violentes  du  crâne  et  des 
contre-coups  qui  retentissent  vers  cette  partie.  Quand 
la  surdité  est  subite,  si  la  mort  ne  survenait  pas  en 
pareil  cas,  on  pourrait  peut-être  soupçonner  cette 
rupture,  si  d’ailleurs  il  n’existait  aucun  signe  d’é- 
panchement sanguin,  nulle  douleur  et  point  de  phé- 
nomènes d’inflammation  de  la  caisse  ni  de  l'en- 
céphale. 


§ X.  Des  aberrations  de  Touie. 


5()i6.  De  la  finesse  excessive  de  Vouie.  Dans  plu- 
sieurs maladies  où  le  cerveau  est  affecté,  le  sujet 
entend  distinctement  les  mots  prononcés  à voix 
basse  et  â une  distance  telle  qu’une  personne  bien 
portante,  placée  près  de  lui,  ne  pourrait  en  faire 
autant.  Cet  état  est  â l’ouïe  ce  que  la  presbytie  est 
à la  vue;  mais  il  est  passager,  et  souvent  le  sujet  est 
en  même  temps  plongé  dans  un  état  de  stupeur  qui 
ne  lui  permet  pas  de  témoigner  qu’il  entend. 

3917.  Des  illusions  auditives.  Les  sujets  qui  les 
éprouvent  entendent  les  bruits  comme  s’ils  étaient 
beaucoup  plus  forts  qu’ils  ne  le  sont  en  effet  ( hy- 
percousie ) ; ainsi , par  suite  de  l’excès  de  sensibilité 
du  nerf  auditif,  le  son  d’une  sonnette  paraît  être  ce- 
lui d’une  cloche , le  bruit  de  l’eau  que  l’on  déplace 
en  se  mettant  dans  une  baignoire  paraît  égaler  ce- 
lui de  la  mer.  D’autres  lois  011  continue  a entendre 
un  bruit  qui  a frappé  vivement  l’oreille  et  ému  l’i- 
magination : par  exemple,  011  croit  entendre  sans 
cesse  le  frémissement  des  flammes  d’un  incendie 
dont  on  a Jailli  être  > ictime  , le  retentissement  d’une 
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arme  a feu  qui  a fait  explosion  tout-à-coup  , celui 
d’un  grand  nombre  de  coups  tires  à la  suite  les  uns 
des  autres  lorsqu’on  était  très-près,  le  murmure 
d’une  chute  d’eau  près  de  laquelle  on  habite  pen- 
dant quelque  temps;  ou  bien  enfin  l’on  entend  des 
bruits  qui  n’ont  d’autres  causes  que  certains  chan- 
gemens  dans  l’organe  lui-même  ( paracousie ). 

L’afflux  du  sang  vers  la  tête,  dans  la  foule  de  cas  ou 
il  a lieu,  et  peut-être  la  tuméfaction  de  la  membrane 
de  la  caisse  ou  de  celle  du  tympan  ; la  présence  d’un 
bouchon  cérumineux  ou  muqueux  dans  le  conduit 
auditif,  celle  du  doigt,  ou  de  l’eau  durant  la  na- 
tation; la  répîétion  de  la  caisse,  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  ; quelques  modifications  inconnues  dans  le 
mouvement  des  osselets  ou  dans  le  labyrinthe,  peut- 
être  la  dilatation  de  quelque  artère  de  l’oreille  in- 
terne, donnent  lieu  à des  bourdonnemens,  des  tin- 
temens,  des  sifilemens,  des  bruits  de  chute  d’eau, 
de  roue  en  mouvement  : cet  état  accompagne  le  plus 
souvent  l’inflammation  de  la  caisse  et  même  celle  du 
conduit  auditif  seulement  ; il  complique  beaucoup 
de  cas  de  surdité  dans  lesquels  on  doit  en  conclure 
que  le  nerf  n’est  point  insensible , quoique  le  sujet 
n'entende  qu’un  bruit  imaginaire,  ou  situé  dans  les 
organes  qui  avoisinent  l’oreille. 

Les  battemens  de  l’artère  carotide,  de  l’occipi- 
tale, de  la  temporale,  de  l’auriculaire  postérieure, 
dilatées,  sont  quelquefois  perçus  au  point  de  simu- 
ler un  bourdonnement  extérieur;  dans  ce  cas,  la 
compression  accidentelle  de  l’artère  détruit  cette 
illusion,  et  la  surdité  qui  avait  lieu  cesse,  en  même 
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temps  que  le  bourdonnement,  et  Ton  doit  en  con- 
clure que  de  celui-ci  dépend  de  celle-là. 

Par  fois  on  entend  des  sons  discordans  comme 
s’ils  étaient  d’accord;  enfin,  les  sons  peuvent  paraî- 
tre discordans  ou  l’un  plus  élevé  que  l’autre  d’une 
octave,  quoiqu’ils  soient  d’accord,  ce  qui  paraît 
provenir  de  l’inégale  activité  des  deux  oreilles;  car, 
en  bouchant  l’une  ou  l’autre,  on  n’entend  que  le 
son  naturel  ou  le  son  plus  élevé. 

Les  excès  d’études,  de  veilles,  la  lecture  habi- 
tuelle le  soir,  la  tension  d’esprit  sur  un  même  ob- 
jet, font  qu’avant  de  s’endormir  et  même  dans  le 
jour,  on  croit  entendre  des  voix  parlant  sur  le  même 
sujet , des  cris  bizarres  d’animaux,  et  qu’au  réveil  on 
est  encore  fatigué  de  ces  mêmes  voix  , que  l’on  re- 
connaît aisément  pour  être  chimériques  , si  l’enten- 
dement est  sain  d’ailleurs  et  suffisamment  éclairé. 

Mais  dans  le  délire  aigu  ou  chronique,  passager 
ou  habituel,  les  illusions  auditives  ne  sont  plus  re- 
connues pour  telles  par  le  sujet,  il  croit  à la  réa- 
lité de  ce  qu’il  entend;  d’un  autre  côté,  chez  les 
sujets  d’un  esprit  faible , ces  illusions , comme 
toutes  celles  des  sens,  peuvent  conduire  au  délire, 
à la  folie. 

3qi8.  De  la  perte  de  Fouie.  Nous  avons  dit  que 
l’ouïe  cesse  tout-à-coup  quand  l’oblitération  de  la 
trompe  d’Eustache  s’établit  et  cesse  subitement  par 
le  déplacement,  le  rejet  ou  le  refoulement  des 
mucosités. 

L’ouïe  diminue,  devient  confuse  ou  s’éteint,  dans 
les  cas  d’inflammation,  d’obstruction,  de  carie  du 
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conduit  auditif  externe,  de  la  caisse  du  tympan  ou 
du  labyrinthe,  et  dans  la  paralysie  des  nerfs  au- 
ditifs. 

L’altération  de  l’ouïe  persiste  ou  continue  avec 
ces  divers  états  morbides.  Lorsqu’ils  sont  parvenus 
au  plus  haut  degré,  la  perte  de  l’ouïe  est  complète 
et  constitue  la  surdité  ou  cophose  proprement  dite. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  peu 
que  la  surdité  soit  ancienne,  et  qu’elle  se  soit  ma- 
nifestée sans  autres  symptômes  caractéristiques , il 
est  toujours  très-difficile  et  souvent  impossible  d’as- 
signer le  siège  et  la  nature  de  l’état  morbide  qui 
1 entretient.  Lors  meme  qu’elle  est  intense , elle 
cesse  quelquefois  spontanément,  quand  par  un  con- 
cours heureux  de  circonstances  peu  connues  , une 
concrétion  qui  remplissait  le  conduit  auditif  ou  la 
trompe  d’Eustache  se  détache,  se  ramollit,  et  tombe 
dans  la  bouche. 

La  surdité  est  souvent  congéniale  ou  résulte  d’une 
maladie  de  l’oreille  survenue  pendant  les  premiers 
mois  ou  les  premières  années  de  la  vie.  Cette  in- 
firmité est  encore  plus  commune  parmi  les  vieillards. 

La  surdité  de  naissance  et  celle  qui  a lieu  dans 
la  première  enfance  ont  pour  résultat  nécessaire  le 
mutisme. 

« 

Les  sourds-muets  se  distinguent  des  hommes 
doués  de  l’ouïe  et  de  la  parole , par  beaucoup  de 
particularités.  Quand  la  surdité  est  complète  , ils 
sont  privés  de  toute  idée  naturellement  acquise  de 
bruit,  de  sons  , d’accords,  de  voix,  de  paroles,  d’u- 
sages, d’intérêts  sociaux,  de  justice,  de  lois,  de  reli- 
gion, de  vie  a venir.  Ils  ne  peuvent  profiter  des  ob- 


MALADIES  DK  L OREILLE. 


5o8 

servations  d’autrui , ni  communiquer  à personne  le 
résultat  de  leurs  remarques.  Lorsqu’ils  ont  reçu  une 
éducation  convenable  , leur  physionomie  est  exces- 
sivement mobile  ; sous  ce  rapport  elle  rivalise,  pour 
ainsi  dire,  avec  la  langue  des  personnes  douées  de 
la  parole;  ils  gesticulent  avec  rapidité  et  avec  ai- 
sance. Même  après  avoir  été  instruits  dans  les  scien- 
ces, la  littérature  et  les  arts,  ils  demeurent  étrangers 
au  monde  social;  embarrassés  et  inhabiles  dans  l’af- 
iaire  la  plus  commune , ils  sont  à la  fois  méfians  et 
crédules,  parce  qu’ils  sont  sans  expérience.  Ils  crai- 
gnent de  mourir  quand  une  fois  ils  en  ont  l'idée , 
mais  ils  envisagent  un  cadavre  sans  effroi  et  sans 
répugnance.  Sans  craintes  fondées  sur  l’imagina- 
tion, ils  redoutent  vivement  et  fuient  les  périls  réels. 
Leurs  affections  sont  légères , ils  sont  peu  recon- 
naissans , peu  susceptibles  d’amitié;  en  fait  d’amour, 
les  sourds-muets,  sinon  les  sourdes-muettes,  sont, 
de  f avis  de  Buffon,  très-enclins  aux  plaisirs  sexuels. 
Us  sont  peu  compatissans.  Us  ignorent  les  tour- 
nions de  l’ambition,  l’ardeur  de  l’émulation;  ils  re- 
doutent peu  les  censures  de  l’opinion  et  attachent 
peu  d’importance  a la  politesse.  Au  milieu  de  la 
société,  ils  sont  distraits  ou  observateurs  , jamais 
tristes,  ni  désireux  de  savoir  si  on  remarque  leurs 
infirmités,  ou  si  l’on  parie  d’eux.  Entre  eux,  ils 
sont  joyeux  sans  éclat,  peu  susceptibles  d’une  tris- 
tesse durable,  et.  tout-a-fait  exempts  de  mélancolie 
vague.  Le  chagrin  auquel  ils  se  montrent  le  plus 
sensible  est  celui  de  ne  pouvoir  guère  se  marier. 
Les  sourdes-muettes  sont  plus  sensibles,  plus  suscep- 
tibles d’instruction,  plus  aimantes,  moins  étran- 
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gères  aux  convenances  sociales  que  les  sourds- 
muets.  Parmi  ceux-ci  , il  en  est  qui  s’élèvent 
beaucoup  au-dessus  de  leurs  compagnons  d’infor- 
tune , mais  il  en  est  un  plus  grand  nombre  qui  se 
rapprochent  beaucoup  des  idiots,  par  les  bornes 
étroites  de  leur  intelligence.  Sur  quarante  sourds- 
muets  un  est  idiot;  parmi  les  enfans  des  memes 
parens , lorsqu’il  y a plusieurs  sourds-muets,  il  y a 
le  plus  souvent  un  idiot.  L’infériorité  intellectuelle 
et  morale  des  sourds-muets  dépend,  ou  de  l’étroi- 
tesse native  de  leur  intelligence,  jointe  aux  obstacles 
apportés  au  développement  de  celle-ci  par  la  sur- 
dité et  le  mutisme,  ou  deces  obstacles  seulement. 
Dans  le  premier  cas,  l’éducation  est  d’un  faible 
secours;  dans  le  second,  ses  résultats  sont  heureux 
et  manifestes.  Les  obstacles  au  succès  de  l’éducation 
sont  d’autant  plus  grands  que  la  surdité  est  plus 
complète.  Sur  un  certain  nombre  de  sourds-muets, 
un  quarantième  entendent  la  parole  prononcée  len- 
tement, a très-haute  voix,  de  très-près,  directement 
vers  la  personne,  et  distinguent  les  inflexions  que 
le  plaisir,  la  douleur  et  les  autres  affections  impri- 
ment a la  voix.  Un  trentième  entendent  distincte- 

t • 

ment  les  voyelles  et  les  consonnes  dures  (p,t,fy 
v,  l,  a),  prononcées  a haute  voix,  mais  non  les 
consonnes  douces.  Un  vingt-quatrième  n’enten- 
dent pas  la  parole,  mais  seulement  la  voix  inarti- 
culée et  ne  distinguent  que  les  voyelles.  Les  deux 
cinquièmes  n’entendent  ni  11e  distinguent  la  parole 
ni  la  voix,  mais  seulement  les  bruits  violens,  tels 
que  celui  d’une  porte  poussée  avec  force  , d’une 
arme  a feu  ou  du  tonnerre.  Enfin,  la  moitié  sont  corn- 
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plètement  sourds  et  11e  perçoivent  les  détonations 
de  l’artillerie,  le  bruit  de  la  foudre,  que  par  l’im- 
pression exercée  a la  surface  de  leur  corps  par  l’é- 
branlement de  l’air  : ils  sentent  la  commotion  et  ne 
l’entendent  pas.  Les  modifications  de  la  voix  , chez 
ces  diverses  espèces  de  sourds,  correspondent  au 
degré  de  la  surdité.  ( Itarcl. ) 

ARTICLE  II. 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  I.’oPÆILLE. 

3919.  Le  traitement  des  maladies  de  l’oreille  est 
trcs-efficace  quand  elles  11c  dépassent  point  le  type 
aigu,  fort  incertain  et  souvent  impuissant  quand 
elles  sont  déjà  anciennes  ou  passées  a l'état  chro- 
nique. Itard  a beaucoup  fait  pour  le  perfection- 
nement de  cette  partie  de  l’art,  et  c’est  seulement 
en  suivant  ses  traces  que  l’on  parviendra  vérita- 
blement a des  perfectionnemens. 

3920.  Les  plaisirs  que  T ouïe  procure  sont  beau- 
coup moins  nuisibles  a l’organe  chargé  de  ce  sens 
que  ceux  qui  sont  attachés  a l’action  des  autres  or- 
ganes sensitifs.  Il  importe,  quand  on  redoute  les 
maladies  de  l’oreille,  de  maintenir  la  peau  , notam- 
ment celle  de  la  nuque,  des  pieds  et  des  mains, 
dans  un  état  modéré  de  transpiration,  et  de  veiller 
avec  soin  a ce  que  celle-ci  ne  soit  pas  subitement 
supprimée.  Il  faut  aussi  éviter  tout  ce  qui  peut  faire 
affluer  le  sang  vers  la  tète  ou  irriter  les  voies  di- 
gestivès,  quand  la  lésion  de  ces  dernières  est  sus- 
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ceptible  d’occasioner  des  désordres  dans  l’audi- 
tion. 

3921.  \J inflammation  de  V auricule , quelle  que 

soit  sa  forme  , doit  être  traitée  comme  celle  de 

' 

toute  autre  partie  de  la  peau;  il  est  utile  d’en  venir 
promptement  a l’application  d’un  vésicatoire  au 
bras  et  h l’emploi  des  purgatifs,  principalement 
quand  il  se  manifeste  des  vésicules  ou  des  pustules 
sur  le  pavillon.  Les  kystes  de  l’auricule  doivent  être 
extirpés  dès  qu’ils  ont  résisté  a l’emploi  locale  du 
proto-chlorure  de  mercure,  et  sont  jugés  par  la 
non  susceptibles  de  se  résoudre. 

3922.  inflammation  du  tissu  cellidaire  voisin 
de  l’auricule  exige  l’application  réitérée  des  sang- 
sues, celle  des  cataplasmes  érnolliens , afin  d’éviter 
que  l’inflammation  11e  s’étende  au  tissu  cellulaire 
du  conduit  auditif  externe. 

3ge3.  L "otite  externe  doit  être  traitée  par  l’ap- 
plication des  sangsues,  devant  et  derrière  le  pavil- 
lon de  l’oreille;  il  faut  en  outre  injecter  avec  dou- 
ceur dans  le  conduit  auditif  une  décoction  muci- 
lagineuse,  ou  bien  instiller  un  liquide  analogue 
dans  ce  conduit , et  diriger  vers  lui  la  vapeur  d’un 
liquide  chaud  de  même  nature,  puis  appliquer  sur 
l’auricule  un  cataplasme  émollient,  chaud,  très-hu- 
mide et  le  plus  léger  possible  : on  est  dans  l’usage 
d’introduire  de  l'huile  dans  le  conduit  auditif,  cha- 
que fois  qu’il  est  douloureux  , mais  elle  se  rancit 
promptement  et  peut  devenir  irritante. 

Si  l’intensité  de  l’inflammation  lait  craindre  qu’elle 
ne  s’étende  a la  caisse  du  tympan,  il  est  nécessaire 
d’ouvrir  une  veine  du  pied,  d’appliquer  des  sang- 
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sues  à l’anus,  de  donner  des  pédiluves,  et  de  pres- 
crire des  purgatifs.  Lorsqu’un  écoulement  s’établit, 
des  injections  émollientes  fréquemment  répétées 
sont  indiquées.  Quand  l’inflammation  est  devenue 
chronique,  outre  ces  divers  moyens,  il  est  néces- 
saire d’établir  un  vésicatoire  a la  nuque  ou  au  bras  , 
et  de  donner  les  purgajtifs  plusieurs  fois  par  se- 
maine. Les  lotions  et  les  douches  avec  de  l’eau 
de  Barèges  sont  utiles  quand  l'inflammation  chro- 
nique est  accompagnée  de  vésicules  séreuses  ou 
purulentes. 

On  conçoit  que  le  traitement  le  mieux  dirigé 
d’ailleurs  serait  infructueux  contre  cette  inflamma- 
tion. si  elle  était  due  ou  du  moins  accrue  par  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  le  conduit  au- 
ditif; ce  conduit  doit  donc  être  exploré  avec  soin, 
et  débarrassé  sur-le-champ  de  tout  ce  qu’il  peut 
contenir  d’insolite. 

3i)24-  \d  inflammation  du  tissu  cellulaire  du 
conduit  auditif  externe  réclame  les  agens  antiphlo- 
gistiques les  plus  énergiques;  il  faut  saigner  lar- 
gement, appliquer  des  sangsues  en  grand  nombre, 
à diverses  reprises , et  se  hâter  d’ouvrir  l’abcès  dès 
que  la  plus  légère  tumeur  et  la  fluctuation  se  mani- 
festent, pour  éviter  l’altération  des  parties  carti- 
lagineuses et  osseuses  de  ce  conduit. 

u 

3(p5.  Les  polypes  du  conduit  auditif  externe, 
quand  ils  sont  très-petits,  doivent  être  détachés  â 
l’aide  d’un  cure-dent,  en  pressant  fortement  contre 
leur  base  ; mais,  si  leur  base  est  peu  volumineuse, 
il  faut  les  étrangler  à l’aide  de  la  ligature.  Quand  , 
après  leur  arrachement  , la  membrane  reste  rouge 


♦ MALADIES  DE  l’oREILLE.  5l3 

et  tuméfiée , on  doit  craindre  qu’ils  ne  se  renou- 
vellent. 

3926.  Il  n’y  a rien  a faire  contre  V élargisse- 
ment du  conduit  auditif  externe;  on  pourrait  seu- 
lement y placer  un  tube  , afin  d’en  rétrécir  le  dia- 
mètre , s’il  paraissait  en  résulter  de  l’amélioration 
pour  l’ouïe  ; ce  qu’ltard  , au  reste , n’a  jamais  ob- 
servé. 

3927.  Les  altérations  du  cérumen  sont  peu  di- 
gnes d’attention;  cependant,  quand  la  sécrétion  en 
est  très-abondante  , il  convient  d’employer  les 
émollieus,  afin  de  la  modérer  et  de  prévenir  l’in- 
flammation qui  lui  succède  quelquefois.  Quand  le 
cérumen  seul  ou  mêlé  au  mucus,  au  pus  ou  au 
sang,  se  concrète  dans  le  conduit,  il  devient  sou- 
vent nécessaire  de  l’extraire  au  moyen  d’un  cure- 
oreille  , quand  la  matière  qu’il  forme  avec  ces  li- 
quides n’est  point  trop  consistante; autrement  il  faut 
diriger  dans  le  conduit  des  douches  modérément 
chaudes  : on  guérit  ainsi  les  surdités  dues  unique- 
ment a ce  mode  d’obstruction  du  conduit  auditif. 

3928.  Les  écoulemens  quelconques  du  conduit 
auditif  exigent  qu’on  le  lave  chaque  jour  h plusieurs 
reprises,  pour  le  débarrasser  des  matières  qui  fini- 
raient par  s’y  concréter  et  l’oblitérer.  Il  faut,  en 
outre , prescrire  la  saignée  , si  c’est  du  sang  qui 
coule  par  l’oreille  ; les  émollieus,  si  c’est  du  pus;  des 
lotions  d’eau  chaude , si  c’est  seulement  du  cérumen. 
Il  faut  encore  remédier,  autant  que  possible,  aux 
Usions  de  la  membrane  du  conduit  auditif  ou  de 
la  caisse  du  tympan , dont  les  unes  déterminent  et 
les  autres  accompagnent  l’écoulement. 
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Si  l’écoulement  est  purulent  et  a été  précédé  d’acci- 
dens  encéphaliques,  ou  si  l’écoulement  s’étant  arrêté 
momentanément,  la  surdité  est  survenue  ou  de- 
venue plus  forte,  le  sujet  a éprouvé  des  vertiges, 
des  douleurs  de  tête,  de  l’assoupissement,  de  la 
raideur  dans  les  membres  ou  des  convulsions,  il 
faut  bien  se  garder  de  chercher  a le  tarir  par  des 
astringens , car  la  mort  pourrait  en  être  la  suite.  Si , 
au  contraire,  cet  écoulement  ne  s’est  jamais  arrêté, 
n’a  point  été  précédé  et  n’a  jamais  été  accompa- 
gné d’aucun  de  ces  accidens  , on  peut  chercher  à le 
tarir,  mais  on  n’y  parvient  jamais  sans  risque  pour 
le  sujet,  parce  que,  malgré  l’absence  de  tout  sym- 
ptôme cérébral,  le  cerveau  et  ses  membranes  peu- 
vent être  profondément  lésés.  Lorsque  , pourtant , 
on  se  décide  a faire  disparaître  l’écoulement , il 
faut  appliquer  des  sangsues  à la  tempe  du  côté 
affecté,  déterger  le  conduit  avec  des  injections 
d’eau  chaude,  puis  faire  des  injections  avec  l’eau 
de  savon,  l’eau  de  Barèges,  une  solution  aqueuse 
de  potasse  caustique  à raison  de  deux  gros  par 
pinte;  prescrire  des  pédiluves  irritans,  des  purga- 
tifs , faire  raser  la  tête  et  la  couvrir  de  taffetas 
gommé,  établir  un  vésicatoire  ou  un  séton  a la 
nuque  : dans  le  doute,  il  est  sage  de  se  borner  d’a- 
bord a l’usage  des  moyens  dérivatifs , de  n’en  venir 
aux  injections  que  lorsque  déjà  l’écoulement  a 
diminué  , sans  qu’aucun  accident  se  soit  manifesté  , 
et  de  ne  point  user  de  la  solution  de  la  potasse. 

Lorsqu’un  écoulement  de  l’oreille  tarit,  s’il  survient 
des  accidens  cérébraux,  il  faut  sur-le-champ  appli- 
quer un  petit  morceau  de  potasse  caustique  à la* 
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paroi  du  conduit  auditif,  un  vésicatoire  derrière  le 
pavillon  de  l’oreille,  et  couvrir  celui-ci  d’un  large 
cataplasme  très  «-  chaud  et  renouvelé  d’heure  en 
heure.  ' 

3929.  lu  inflammation  de  la  membrane  da  tym- 
pan n’exige  pas  d’autres  moyens  de  traitement  que 
ceux  qui  sont  nécessaires  pour  guérir  l’inflammation 
du  conduit  auditif  externe  , mais  il  faut  insister  da- 
vantage sur  les  dérivatifs. 

3g3o.  \J opacité  et  V épaississement  de  la  mem- 
brane du  tympan , étant  bien  distingués  de  l’opa- 
cité apparente  qui  résulte  de  la  présence  d’une 
concrétion  ou  du  dépôt  des  matières  grasses  injec- 
tées dans  le  conduit , exigent  l’emploi  des  moyens 
antiphlogistiques  locaux  propres  a faire  cesser  l’in- 
flammation qui  les  déterminent.  Si  ces  moyens 
échouent  et  si  la  surdité  a lieu,  il  ne  reste  plus 
qu’a  perforer  la  membrane.  Mais  cette  opération 
11e  procure  ordinairement  qu’une  amélioration  peu 
marquée,  qui  ne  dure  que  peu  de  jours,  et  très- 
rarement  elle  restitue  le  sens  de  l’ouïe. 

La  perforation  étant  indiquée,  on  tire  le  pavil- 
lon de  l’oreille  en  haut  et  en  arrière,  pour  redresser 
le  conduit,  et  l’on  perce  la  membrane  avec  un 
stylet  d’écaille,  a la  partie  antérieure  et  inférieure, 
pour  éviter  le  manche  du  marteau;  un  bruit  ana- 
logue a celui  du  parchemin  annonce  ordinairement 
que  le  stylet  a traversé;  la  douleur  est  faible  et  de 
courte  durée,  il  s’écoule  rarement  du  sang;  puis  on 
fait  des  injections  jusque  dans  la  caisse  pour  la 
déterger  ; ensuite  011  introduit  tous  les  deux  jours, 
dans  l’ouverture,  l’extrémité  d’une  sonde  enduite 
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d’un  corps  gras.  Si  l’on  n’obtient  pas  le  résultat 
désiré,  il  suffit  de  cesser  cette  manœuvre  pour  que 
l’ouverture  se  ferme. 

SqSi.  Les  ulcères  de  ta  membrane  du  tympan, 
n'étant  presque  jamais  reconnus  et  toujours  l’effet 
de  l’inflammation  chronique  , n’offrent  point  d’in- 
dication spéciale. 

3932.  La  perforation  de  la  membrane  du  tympan , 
qui  survient  par  suite  de  l’inflammation  de  la 
caisse , s’efface  le  plus  ordinairement  ; il  en  est 
de  meme  dans  la  plupart  des  cas  où  l’on  pratique 
cette  perforation  à dessein  ou  par  accident; mais  elle 
persiste  quand  le  désordre  a été  considérable  , 
quand  la  phlegmasie  passe  a l’état  chronique,  sou- 
vent aussi  quand  la  rupture  de  la  membrane  a été 
l’effet  d’une  violente  commotion.  Lorsque  cette 
lésion  est  permanente,  elle  11e  réclame  aucun  trai- 
tement, quand  le  sens  de  l’ouïe  n’éprouve  aucun 
dérangement;  lorsque  ce  sens  est  lésé,  que  ce  soit 
véritablement  par  suite  de  la  perforation  ou  plus 
vraisemblablement  par  l’effet  de  la  lésion  de  toute 
autre  partie  de  l’oreille  interne,  il  n’y  a rien  a ten- 
ter pour  rétablir  la  continuité  de  la  membrane , 
car  on  ignore  par  quel  moyen  on  pourrait  y pari 
venir. 

3933.  Ce  qui  a été  dit  plus  haut  du  traitement 
des  polypes  du  conduit  auditif  externe,  s’applique 
exactement  aux  polypes  de  la  membrane  du  tym- 
pan; Itard  a obtenu  la  chute  d’un  polype  de  ce 
genre,  en  faisant  pratiquer  dans  le  conduit  auditif 
des  injections  forcées  de  décoction  de  graines  de 
lin  et  de  têtes  de  pavot,  a l’aide  d’une  seringue  à 
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lavement  : plus  de  six  ans  se  sont  écoulés  depuis, 
et  cette  excroissance  ne  s’est  pas  encore  renou- 
velée. 

3i)34-  Si  la  tension  excessive  de  la  membrane  du 
tympan  était  constatée , il  faudrait  porter  de  lé- 
gères douches  d’eau  tiède  dans  le  conduit  auditif 
externe,  et  maintenir  un  liquide  adoucissant  dans 
ce  conduit  en  oblitérant  rentrée  de  celui-ci  a 
l’aide  d’un  morceau  de  moelle  de  sureau  revêtu 
d’une  couche  de  coton.  Dans  le  cas  de  relâchement 
de  cette  membrane,  on  aurait  recours  aux  poudres 
dessiccatives  ; mais  quel  serait  ie  résultat  de  ce 
moyen  ? 

3935.  L’ enfoncement  de  la  membrane  du  tympan 
parait  être  l’effet  d’une  inflammation  chronique  de 
la  membrane  qui  revêt  la  caisse,  et  exige  les  moyens 
de  traitement  appropriés  contre  elle. 

3906.  L 'inflammation  de  la  membrane  de  la 
caisse  du  tympan  exige  un  traitement  encore  plus 
actif  que  celui  de  l’inflammation  du  conduit  auditif 
externe  : la  saignée  de  la  jugulaire,  celle  du  pied, 
l’application  de  nombreuses  sangsues  devant,  der- 
rière, sur  le  pavillon  et  au-dessous  ; les  gargarismes 
adoucissant,  les  lavemeus  purgatifs,  les  pédiluves 
irritans,  l’application  des  sangsues  a l’anus,  a la 
vulve,  si  les  hémovrhoïdes  ou  les  règles  sont  sup- 
primées. I!  importe  de  ne  pas  être  avare  d’émis- 
sions sanguines,  car  un  sens  précieux  est  compromis 
et  la  perte  du  sang  ne  peut  hâter  la  sienne.  Si  les 
accidens  se  prolongent  au-delà  de  quelques  jours 
et  si  l’on  peut  reconnaître  que  la  membrane  du 
tympan  fasse  saillie,  il  peut  être  avantageux  de  la 
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perforer  pour  hâter  la  sortie  du  liquide  muqueux  ou 
purulent  déposé  dans  la  caisse  ; mais  il  est  difficile 
de  préciser  les  cas  et  l’instant  où  cette  opération 
doit  être  faite. 

Si  , après  la  rupture  ou  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan,  l’inflammation  persiste,  il  ne  reste 
plus  qu’a  faire  des  injections  émollientes  avec  dou- 
ceur dans  la  cavité  malade  , et  insister  sur  les  dé- 
rivatifs externes  et  internes,  c’est-à-dire , sur  les 
purgatifs  et  les  vésicatoires  ; malheureusement  ces 
moyens  sont  rarement  efficaces. 

L’écoulement  une  fois  établi , il  faut  se  conduire 
comme  il  a été  dit  plus  haut. 

Quand  les  parois  osseuses  sont  cariées  , Itard 
recommande,  après  l’usage  des  injections  anodines 
et  narcotiques  pour  diminuer  la  sensibilité,  d’in- 
troduire neuf  ou  dix  fois  par  jour,  dans  l’oreille , 
une  solution  de  potasse  caustique , à raison  d’une 
once  par  une  livre  d’eau,  que  l’on  maintient  dans 
cette  cavité  en  faisant  pencher  la  tête  sur  le  côté 
opposé;  d’établir  un  séton  à la  nuque,  et  d’admi- 
nistrer les  drastiques  aussi  souvent  qu’on  le  peut 
sans  compromettre  la  constitution  du  sujet.  Bien 
entendu  que  l’on  s’abstiendra  de  toute  injection 
alkaline  quand  il  existe  le  moindre  signe  d’alfection 
de  l’encéphale  : à plus  forte  raison  si  tout  annonce 
une  lésion  du  cerveau  ou  des  méninges  ; les  déri- 
vatifs seuls  doivent  alors  être  mis  en  usage. 

Les  accès  intermittens  de  réaction  du  système 
sanguin  , ordinairement  accompagnés  d’accidens 
nerveux , qui  se  manifestent  par  fois  dans  le  cours 
de  ces  graves  maladies,  cessent  par  lois  sous  1 ern- 
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pire  des  préparations  de  quinquina , lors  même  que 
la  lésion  dont  elles  dépendent,  continue,  et  même 
n’en  persiste  pas  moins  à faire  des  progrès.  C’est 
encore  a Itard  qu’est  due  la  connaissance  de  ce  fait 
remarquable  (i).  • 

3937.  Les  épanchemens  sanguins , muqueux  ou 
purulens  qui  se  font  dans  la  caisse,  exigent  que  l’on 
y fasse  pénétrer  un  liquide  tiède  et  mucilagineux 
par  la  trompe  d’Eustache,  selon  le  procédé  d’Itard, 
quand  elle  n’est  pas  complètement  oblitérée  ; a 
travers  la  membrane  du  tympan,  quand  elle  est 
ouverte,  et  même  que  l’on  ouvre  celle-ci  pour  li- 
vrer passage  aux  injections,  lorsque  la  présence 
de  ces  matières  entraîne  un  dérangement  de  l’ouïe  ; 
mais  il  est  difficile  d’assigner  les  cas  où,  dans  l’état 
aigu,  l’on  peut  recourir  avec  succès  a ces  moyens, 
et  dans  l’état  chronique  on  les  emploie  souvent  en 
vain.  Cependant  l’injection  de  la  trompe  d’Eus- 
tache n’étant  point  douloureuse  , on  devrait  la  pra- 
tiquer plus  souvent  qu’on  ne  le  fait,  lorsqu’à  la 
suite  de  l’inflammation  de  la  caisse  l’ouïe  reste  dure, 
et  à plus  forte  raison  cesse  d’avoir  lieu.  Il  en  résul- 
terait que  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
ne  serait  plus  indiquée  que  dans  les  cas  d’oblitéra- 
tion irrémédiable  de  la  trompe. 

3g38.  Les  lésions  des  osselets  de  l’ouïe  ne  pré- 
sentent aucune  indication  spéciale. 

3989.  U inflammation  de  la  trompe  d’Eustache  à 
l’état  aigu  doit  être  traitée  tout  à la  fois  comme 
celle  du  voile  du  palais  et  comme  celle  de  la  caisse, 


(1)  Journal  universel  des  sciences  médicales. 
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qui  l’accompagnent  si  souveut.  Les  gargarismes  et 
les  boissons  adoucissantes  sont  fort  utiles  dans  le 
cours  de  cette  phlegmasie , et  les  dérivatifs  sont  né- 
cessaires a son  déclin. 

A l’état  chronique  , le  traitement  doit  être  égale- 
ment combiné  de  manière  à agir  sur  l’arrière- 
bouche  et  l’oreille  interne.  C’est  alors  que  l’in- 
jection de  la  trompe  peut  être  d’une  grande  utilité, 
soit  pour  y porter  des  liquides  adoucissans,  soit 
pour  la  débarrasser  des  mucosités  , du  pus  ou  des 
matières  plus  concrètes  qui  l’obstruent.  Il  n’y  a ja- 
mais d’inconvénient  à pratiquer  cette  opération , 
qui , entre  les  mains  d’Itard , a déterminé  la  guéri- 
son de  plusieurs  surdités  très-anciennes  et  rebelles 
à tous  les  autres  moyens  de  traitemens. 

3 c,4°-  La  compression  de  la  trompe  d’ Eus  tache 
n’est  accessible  à nos  moyens  de  traitement  que 
lorsqu’elle  dépend  d’un  polype  ou  d’une  amygdale 
tuméfiée, susceptibles  d’être  enlevés  a l’aide  de  l’ar- 
rachement ou  de  la  rescision. 

894 i*  oblitération  de  la  trompe  d Eustache  doit 
être  traitée  par  les  antiphlogistiques  dirigés  comme 
dans  les  cas  d’angine  et  d’otite  , ou  par  l’injection 
de  cette  trompe,  quand  elle  est  due  au  gonflement 
• de  la  membrane  muqueuse , à la  présence  de  muco- 
sités épaissies  ou  de  toute  matière  concrète  suscep- 
tible de  ramollissement.  Ces  moyens  sont  sans  ré- 
sultat quand  l’oblitération  de  la  trompe  dépend  de 
l’adhérence  de  la  membrane  a elle-même,  de  la 
présence  d’une  matière  insoluble  ou  du  gonflement 
des  parois  osseuses. 

3942.  L 'inflammation  des  cellules  mastoïdiennes 
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exigerait  l’application  d’un  grand  nombre  de  sang- 
sues à la  région  de  l’apophyse  mastoïde,  si  l’on  pou- 
vait la  reconnaître  a l’état  aigu  ; et  , pour  la  prévenir, 
iî  est  utile  de  faire  de  semblables  applications  toutes 
les  fois  que  la  caisse  est  enflammée.  A l'état  chro- 
nique , quand  la  phlegmasie  de  ces  cellules  se  ma- 
nifeste par  des  douleurs  sourdes  ou  se  prononce  a 
l’extérieur  en  déterminant  l’inflammation  de  la  peau, 
les  saignées  locales  sont  tout-à-fait  indiquées.  Quand 
une  fistule  est  établie  , il  n’y  a plus  guère  d’espoir 
de  guérison;  aussi  doit-on  rejeter  la  perforation 
des  cellules  mastoïdiennes  et  d’autant  plus  que  la 
mort  en  a été  l’effet. 

.3943.  U inflammation  du  labyrinthe  et  ses  suites 
ne  peuvent  être  prévenues  et  combattues  que  par 
l’emploi  des  moyens  qui  ont  été  conseillés  contre 
celle  de  la  caisse;  elles  sont  d’ailleurs  rarement  cu- 
rables, du  moins  dans  l’état  actuel  de  l’art;  raison 
de  plus  pour  traiter  avec  énergie  toutes  les  phleg- 
masies  aiguës  de  la  caisse  qui  les  entraînent  si  sou- 
vent après  elles. 

3944*  fjCS  altérations  du  liquide  labyrinthique , 
n étant  pas  susceptibles  d’être  reconnues  pendant  la 
vie,  11e  réclament  aucun  moyen  spécial  de  traite- 
ment. 

3940.  L excès  de  sensibilité  du  nerf  auditif,  et 
plus  encore  peut-être  de  la  partie  de  l’encéphale  à 
laquelle  il  aboutit , exige  impérieusement  que 
1 on  renonce  absolument  a toute  occupation  qui 
absorbe  entièrement  l’attention , h tout  mouve- 
ment qui  fait  affluer  le  sang  vers  la  tête,  à tout  ex- 
(:es  de  plaisir  sensuel;  que  l’on  s’éloigne  de  tout 
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bruit  habituel , surtout  aigu  et  discordant;  mais  coin-  îii 
ment  se  soustraire  aux  nécessités  d’une  position  so- 
ciale et  à l’influence  des  chagrins  ? Il  faut  du  moins  ;r 
se  soumettre  au  régime  doux  et  substantiel  que  peut  : 
exiger  l’irritation  des  voies  digestives,  si  fréquente 
en  pareil  cas. 

3946.  La  paralysie  du  nerf  auditif  dépend  d’une  p 
lésion  de  l’encéphale,  de  l’affection  du  nerf  lui- 
même  ou  de  l’irritation  des  voies  digestives  dans  I 
quelques  cas.  Celle  qui  est  due  aune  violente  com-  1 
motion  est  incurable  par  quelque  moyen  qu’on  la 
traite,  quand  après  quelques  semaines  elle  ne  s’est 
pas  évanouie  peu  a peu. 

Si  la  paralysie  du  nerf  auditif  est  la  suite  de  con-  f 
vulsions  , elle  est  absolument  incurable.  Quand  elle  I 
succède  à J’apoplexie,  on  obtient  quelquefois  de  | 
l’amélioration  a l’aide  des  vésicatoires  a la  nuque, 
des  inoxas  a la  tempe,  des  vaporisations  éthérées,  | 
dirigées  dans  le  conduit  auditif  ou  la  trompe  d’Eus- 
tache.  A la  suite  des  maladies  aigües,  elle  persiste  | 
rarement  , sinon  il  convient  d’employer  contre 
elle  les  moyens  excitans.  Lorsqu’elle  est  liée  à l’ir- 
ritation des  voies  digestives  parles  vers,  011  obtient 
de  bons  effets  de  l’emploi  des  drastiques  et  même 
des  vomitifs.  Celle  qui  accompagne  la  dentition  est 
fréquemment  rebelle  a tous  les  moyens  de  dériva- 
tion et  a tous  les  stimulans  que  l’on  met  en  usage. 
Quand  elle  survient  par  suite  de  la  carie  des  dents 
ou  de  la  sortie  des  dents  de  sagesse  , elle  tarde  peu 
à se  dissiper.  Mais  sont-ce  la  des  paralysies  du  nerf 
auditif?  Il  est  permis  d’en  douter.  Ce  nom  devrait 
être  réservé  en  général  pour  les  cas  où  l’ouïe  cesse 
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sans  aucun  indice  d’inflammation,  d’hémorrhagie, 
d’obstruction  de  l’oreille  ; mais  l’absence  des  symp- 
tômes de  ces  lésions  ne  prouve  pas  absolument 
qu’elles  n’ont  point  lieu;  on  est  donc  alors  réduit 
conjectures. 

De  toutes  les  paralysies  du  nerf  auditif,  celle  qui 
semble  le  plus  indépendante  de  toute  autre  lésion 
est  celle  qui  survient  chez  les  vieillards  : or  elle 
est  incurable  dans  la  grande  majorité  des  cas , sur- 
tout quand  les  facultés  intellectuelles  sont  affai- 
blies, le  sujet  très-avancé  en  âge  et  le  conduit 
auditif  desséché  : cependant  on  doit  tenter  de  ré- 
tablir la  sensibilité  du  nerf,  par  les  moxas  appli- 
qués autour  de  l’oreille  et  sur  les  condyles  de  la 
mâchoire  , par  les  vaporisations  d’éther,  et  les  toni- 
ques à l’intérieur.  L’électricité  et  le  galvanisme  , 
qui  devaient  guérir  toutes  les  maladies,  ont  rare- 
ment réussi  â guérir  celle-ci , il  est  même  douteux 
qu’ils  aient  jamais  procuré  véritablement  la  gué- 
rison. 

3q47‘  Lors  même  que  l’on  pourrait  reconnaître 
V atrophie  et  les  dégénérescences  du  7ierJ  auditij 
pendant  la  vie,  il  n’y  aurait  lieu  a aucune  indica- 
tion particulière.  La  compression  de  ce  nerf  dé- 
pend toujours  d’une  cause  sur  laquelle  on  ne  peut 
rien.  Sa  rupture  est  évidemment  irrémédiable. 

394S.  La  douleur  nerveuse  de  l’oreille  est  sans 
contredit  une  des  névroses  qui  paraissent  le  plus 
indépendantes  de  l’inflammation;  tout  récemment , 
j’ai  vu  un  enfant  qui , après  avoir  passé  la  nuit 
couché  près  d’une  fenêtre  entr’ouverte , a été 
saisi  tout-â-coup  d’une  douleur  atroce  dans  l’oreille, 
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douleur  qui  a cessé  tout  aussi  subitement,  une  heure 
environ  après  son  apparition.  L’instillation  du  lait 
tiède  et  de  la  décoction  de  graines  de  lin , l’admi- 
nistration de  l’opium  à l’intérieur , tels  sont  les 
moyens  à mettre  en  usage  quand  cette  douleur  se 
prolonge.  Si  elle  revient  périodiquement , les  pré- 
parations de  quinquina  sont  indiquées,  mais  elles 
ne  guérissent  pas  toujours,  et  l’on  est  obligé  de 
corroborer  leur  action  dérivative  par  les  moyens 
excitans  appliqués  au  voisinage  de  l’oreille. 

3g4g.  La  finesse  excessive  de  l’ouïe  est  ordinaire- 
ment de  peu  de  durée,  et  se  manifeste  dans  des  cir- 
constances graves  où  la  vie  est  compromise,  de  telle 
sorte  que , loin  de  chercher  à diminuer  le  surcroît 
d’énergie  de  ce  sens,  on  y fait  a peine  attention,  ce 
qui  peut  avoir  des  résultats  fâcheux,  le  malade  de- 
venant quelquefois  ainsi,  sans  le  vouloir,  confident 
des  inquiétudes  que  l’on  éprouve  sur  sa  vie. 

3g5o.  Les  illusions  de  l’ouïe  cessent  avec  l’inflam- 
mation aiguë  externe  ou  interne  de  l’oreille,  quand 
elles  en  dépendent,  et  par  conséquent  il  est  alors  inu- 
tile de  s’en  occuper.  Dans  les  autres  cas,  elles  doivent 
être  traitées  selon  qu’elles  proviennent  de  la  sensibi- 
lité exaltée  des  nerfs,  de  la  persistance  d’une  impres- 
sion forte  , exclusive  ou  prolongée , ou  qui  a frappé 
vivement  l’imagination,  de  l’état  du  labyrinthe, 
de  celui  des  artères  voisines  ou  de  l’encéphale; 
mais  comme  il  est  rarement  possible  de  déterminer 
exactement  laquelle  de  ces  lésions  existe,  et  comme 
il  en  découle  peu  d’indications  spéciales  quand  on 
parvient  à les  constater,  on  est  réduit , dans  la  plu- 
part des  cas,  à se  déterminer  d’après  la  nature  des 
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symptômes;  aussi  guérit-on  rarement  ces  hallucina- 
tions. Pour  réussir  plus  souvent,  il  faudrait  au 
moins  distinguer  les  cas  où  le  bruit  est  réel,  mais 
situé  dans  la  tête  ou  dans  l’oreille  elle-même,  de  ceux 
où  la  sensation  illusoire  a lieu  sans  aucun  bruit 
externe  ni  interne. 

Les  illusions  auditives  sont  traitées,  selon  les  cas, 
par  la  saignée  de  la  jugulaire,  de  la  saphène,  l’ap- 
plication des  sangsues  autour  des  oreilles  ou  a l’a- 
nus, les  vaporisations  d’éther,  les  pédiluves,  les 
applications  chaudes  sur  la  tête,  les  purgatifs.  Itard 
a guéri  un  bruissement  analogue  à celui  des  flam- 
mes, qui  s’était  prolongé  long-temps  après  l’accident 
qui  y avait  donné  lieu,  en  prescrivant  a la  personne 
de  se  loger  de  manière  a entendre  sans  cesse  un  bruit 
uniforme , ce  qu’elle  fît  avec  le  plus  grand  succès 
en  allant  habiter  près  d’un  moulin,  car  elle  guérit 
en  quinze  jours. 

Les  illusions  auditives,  chez  les  fous,  ne  sont  pro- 
bablement pas  toutes  incurables,  et  plusieurs  ne 
contribuent  pas  peu  sans  doute  a entretenir  le  trou- 
ble de  l’intelligence  ; il  est  donc  nécessaire  de  s’en 
occuper  directement , dussent  les  recherches  que 
l’on  fait  être  vaines  et  les  moyens  que  l’on  emploie 
ne  produire  aucun  bien. 

Spùi.  La  dureté  d’ouïe  et  la  surdité  n’offrent 
point  d’indications  qui  leur  soient  directement  re- 
latives. Quand  le  sens  de  l’ouïe  s’affaiblit  chez  un 
sujet  encore  jeune  , avant  de  prescrire  un  moyen 
quelconque,  il  faut  étudier  sa  constitution,  s’infor- 
mer de  ses  habitudes,  de  ses  maladies  antérieures, 
scruter  avec  le  plus  grand  soin  les  différens  organes, 
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principalement  l’encéphale  et  les  voies  digestives, 
examiner  attentivement  la  gorge,  le  conduit  auditif 
externe,  explorer  autant  que  possible  la  membrane 
du  tympan,  s’assurer  que  la  trompe  d’Eustache  est 
perméable  à l’air,  se  faire  rendre  un  compte  dé- 
taillé de  ce  qu’était  l’ouïe  avant  de  diminuer,  de 
s’anéantir,  de  la  manière  dont  elle  a décru  , des 
améliorations  qui  ont  pu  avoir  lieu  , et  des 
temps  où  elles  se  sont  manifestées,  des  traitemens 
enfin  qui  ont  été  mis  en  usage. 

Les  surdités  qui  sont  liées  a un  état  de  pléthore 
sont  heureusement  traitées  par  la  saignée  de  la  ju- 
gulaire chez  les  jeunes  gens.  Les  applications  de 
sangsues  réussissent  dans  des  cas  où  la  surdité 
paraît  indépendante  de  toute  congestion  sanguine  ; 
il  faut  donc  se  laisser  diriger  également  par  la  cons- 
titution du  sujet. 

Les  émissions  sanguines  étant  pratiquées,  quand 
rien  ne  s’y  oppose, les  indications  fournies  par  l’état, 
du  conduit  auditif  externe,  de  la  membrane  du  tym- 
pan, de  la  trompe  d'Eustache  et  de  la  caisse  étant 
remplies,  si  la  surdité  persiste,  il  faut  stimuler  l’es- 
tomac par  des  vomitifs  répétés,  les  intestins  par  des 
lavemens  drastiques , la  bouche  en  faisant  mâcher 
de  la  pyrèthre  , mâcher  ou  fumer  du  tabac;  la  pitui- 
taire , au  moyen  du  suc  de  poirée,  de  la  poudre 
de  muguet  et  d’arnica  ; le  conduit  auditif  externe, 
en  y instillant  du  suc  de  joubarbe  , d’ail , de  men- 
the, de  rue , de  la  décoction  de  cabaret,  de  l’huile 
de  camomille,  de  laurier,  de  l’huile  rance,  de  la 
teinture  de  cantharides,  de  la  solution  d'hydro- 
chlorate d’ammoniaque,  de  l’eau  salée  ou  sulfurée. 
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lapeau,  par  des  vêtemens  chauds,  le  taffetas  gommé 
aux  pieds  a la  tête  , l’application  de  la  potasse  caus- 
tique, du  rnoxa  ou  du  1er  chaud  au-devant  de  la 
région  mastoïdienne,  celle  d’un  séton  a la  nuque, 
enfin  par  l’électricité  et  le  galvanisme. 

Tout  cela  réussit  quelquefois  , échoue  le  plus 
souvent;  après  quoi  il  ne  reste  plus  qu’à  recom- 
mander l’usage  des  cornets  acoustiques,  quand  le 
sujet  conserve  un  certain  degré  d’ouïe. 

3^52.  La  surdité  congéniale  et  celle  qui  date  du 
bas  âge  étant  souvent  incomplètes,  Itard  a proposé 
un  mode  d’éducation  de  l’oreille  à l’aide  duquel 
on  restituerait  ce  sens  précieux  et  la  parole  à plu- 
sieurs de  ceux  qui  ne  sont  pas  privés  totalement 
de  l’ouïe.  Voyez  à cet  égard  son  Traité  des  mala- 
dies de  V oreille , ouvrage  classique  auquel  nous 
renvoyons  pour  les  détails  qui  ne  se  trou- 
vent que  là,  et  dans  lesquels  nous  n’avons  pu 
entrer. 

3953.  Le  mutisme  qui  résulte  de  la  surdité  des 
premiers  temps  de  la  vie , a suscité  cette  admirable 
éducation  par  la  vue  et  les  gestes  qu’ont  créée  l’abbé 
de  L’Epée,  et  perfectionnée  également  l’abbé  Si- 
card. 
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LIVRE  SEPTIÈME. 


DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  (i). 

3954.  En  même  temps  que  les  surfaces  sensoriales, 
digestives,  respiratoires  et  sexuelles  reçoivent  l’im- 
pression des  objets  encontact  avec  elles,  que  les  vais- 

(1)  Névroses. — Willis,  De  anima  brutorum  ; Amster- 
dam , 1674,  in-24.  — Hoffmann,  De  morbis  ex  atonia  cere- 
bri  nervorumque  ; Halle  , 1708.  — Boerhaave  , De  morbis 
nervosis  ; Leyde,  1761.  — Wliytt , Traité  des  maladies  11er 
veuses  , tracl.  de  l'anglais , Paris,  1777. — Tissot,  Traité 
des  nerfs ; Lausanne  , in-ra.  — Pomme,  Traité  des  affections 
vaporeuses;  Paris,  1784.  — Pinel,  Nosographie  philoso- 
phique ; Paris  , 1791-1818.  — Gaîl,  Sur  les  fonctions  du  cer- 
veau; Paris,  1825.  — J.  Frank  , Praxcos  medicœ  præcepfa; 
par.  2,  t.  1 ; Leipsick  , 1818.  — Louyer-Villermay  , Traité 
des  maladies  nerveuses  ; Paris,  1816.  — Broussais  , Proposi- 
tions de  pathologie  ; Paris  , 1821.  — Tiedemann  , Anatomie 
du  cerveau , avec  un  Discours  sur  l'élude  du  cerveau  , 
par  A. -J. -L  Jourdan  , i8a3.  — Georget  , De  la  physiologie 
du  système  nerveux  et  recherches  sur  les  maladies  nerveuses  ; 
Paris,  1821.  — Lallemand,  Recherches  sur  V encéphale  ; 
Paris,  1822-1829. — Flourens , Recherches  sur  le  système 
nerveux  ; 182.4.  — Serres  , Anatomie  comparée  du  cerveau  ; 
1824—1826.  — Desmoulins,  Anatomie  du  système  nerveux  ; 
1825.  J . — Bouillaud,  Traité  de  V encéphalite , ou  inflamma- 
tion du  cerveau  ; Paris,  1 825,in-8°.  — Voisin,  Des  causes  phy- 
siques et  morales  des  maladies  mentales ; Paris,  1826,  in-8°. 
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seaux  charrient  le  sang,  le  chyle  et  la  lymphe,  que  les 
parenchymes  reçoivent  et  s’assimilent  les  matériaux 
nécessaires  a leur  entretien  et  rejettent  ceux  dont 
ils  ont  usé,  que  les  membranes  absorbent  et  exhalent, 
les  canaux  sécréteurs  et  excréteurs  reçoivent,  dépo- 
sent et  expulsent  les  liquides  dont  le  transport  leur 
est  confié , et  que  les  organes  générateurs  forment 
le  fœtus,  le  nourrissent  et  le  mettent  au  jour,  le 
système  nerveux  est  affecté  d’une  foule  d’impres- 
sions, dont  les  unes,  parvenant  distinctement  a la 
conscience,  sont  appelées  sensations , tandis  que 
les  autres  se  réduisent  a des  modifications  non  per- 
çues, mais  non  moins  réelles  ni  moins  puissantes. 

Lorsque  ces  impressions  perçues  ou  non  per- 
çues ne  vont  point  au-delà  du  degré  qui  éta- 
blit un  rapport  paisible  entre  les  corps  d’où  elles 
proviennent  et  les  organes  qui  les  subissent , et 
lorsque  ces  organes  sont  bien  constitués,  le  sujet 
sent,  devient  attentif,  perçoit,  se  ressouvient,  ima- 
gine, compare,  juge , éprouve  des  besoins,  désire, 
veut , parle  et  se  meut  ; en  même  temps  les  muscles 
des  membres  et  de  la  voix  et  les  viscères  de  la  poi- 
trine et  du  bas-ventre  agissent  pour  attirer  ou  re- 
pousser, chercher  ou  fuir,  accroître  ou  atténuer  ces 
impressions,  selon  qu’elles  lui  sont  agréables  ou  pé- 
nibles, et  pour  le  soustraire  aux  modifications  dont 
l’expérience  a fait  connaître  les  fâcheux  résultats. 

Lorsque  les  impressions  sont  fortes,  multipliées, 
continues  ou  fréquentes  ,.  et  le  système  ner- 
veux est  doué  d’une  grande  susceptibilité , les  sen- 
sations sont  vives , l’attention  se  concentre  , l’ima- 
gination prend  une  direction  exclusive,  les  sou- 
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venirs  se  réveillent  avec  force , la  comparaison  et  le 
jugement  s’exercent  avec  énergie  sur  les  impressions 
actuelles,  passées  ou  a venir,  et,  par  excès  d’ac- 
tivité ou  par  une  direction  vicieuse , tombent  dans 
de  graves  erreurs,  ajoutent  a la  vivacité  des  sensa- 
tions, à la  fixité  de  l’attention,  a l’ardeur  de  l’imagi- 
nation; la  volonté  devient  inébranlable,  les  be- 
soins irrésistibles  et  les  désirs  effrénés  ; la  parole  im- 
périeuse ou  caressante  exprime  avec  netteté  les 
pensées , les  voûtions  et  les  mouvemens  sont 
impétueux  : cet  état  prend,  selon  ses  nuances,  les 
noms  d’opiniâtreté,  de  passions  (i),  de  génie,  et 
suivant  les  circonstances  il  conduit  â l’abus  des 
organes,  à des  actes  de  franchise,  de  courage,  t 
de  désintéressement,  d’irritation,  de  colère,  au  J 
suicide,  aux  crimes  où  domine  la  violence,  ou  enfin  ;i 
a des  maladies  du  cerveau  ou  de  tout  autre  organe,  ji 
Lorsque  les  impressions  sont  légères  , rares,  peu  I 
durables  et  le  système  nerveux  peu  excitable , les  ï 
sensations  sont  obtuses  , l’attention  erre  d’objets  en> 
objets,  les  perceptions  sont  peu  distinctes,  l’ima-l 
gination  languit,  les  besoins  sont  peu  pressans,  les| 
désirs  sans  vivacité,  la  volonté  molle  et  flottante,' 
la  parole  rend  obscurément  la  pensée , exprime  mal  £ 
les  intentions , et  les  mouvemens  sont  lents  et  fai- 
bles : c’est  la  ce  qu’on  appelle  Y apathie  qui , prise  f 
en  bonne  part,  usurpe  le  nom  débouté,  et  qui, 


(i)  Voyez  les  ouvrages  de  Condillac,  de  Darwin,  de 
Cabanis  , de  Gall  , de  Cricliton  , de  Broussais  , la  P7yüc>-| 
logie  des  passions  d’Alibert  , et  le  cltap.  3 du  liv.  iv  dei 
la  Physiologie  «te  Bourdon. 
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sous  l’influence  de  l’intérêt,  peut  conduire  à la 
paresse,  à la  lâcheté,  à la  fourberie,  à des  crimes 
où  la  bassesse  domine  , ou  enfin  déterminer  des 
maladies  avec  le  concours  de  diverses  autres 
causes. 

Ces  résultats  se  combinent  et  varient  a l’infini, 
selon  que  la  faiblesse  ou  l’énergie  des  impressions 
se  trouve  en  rapport  avec  un  système  nerveux 
très-sensible  ou  peu  impressionnable. 

3g55.  Aucune  cause  morbifique  n’agit  direc- 
tement sur  îe  système  nerveux , puisque  entre 
lui  et  le  corps  agissant  se  trouve,  pour  l’ordi- 
naire du  moins,  l’épiderme  des  membranes  mu- 
queuse et  cutanée  , sauf  le  cas  où  celles-ci  sont 
divisées.  Mais  , à l’exception  de  celles  qui  résultent 
d’actions  mécaniques,  les  impressions  ne  devien- 
nent pas  morbides  avant.  d’être  parvenues  au  système 
nerveux,  et  même  il  en  est  qui,  pour  cela,  doivent 
être  arrivées  à l’encéphale  lui-même.  Le  système 
nerveux  participe  donc  a toute  lésion  tant  soit  peu 
profonde  des  organes.  Il  est  souvent  affecté  seul; 
mais,  pour  peu  que  ses  affections  aient  d’intensité 
ou  se  prolongent,  elles  ne  tardent  guère  a éveiller 
du  malaise  et  du  trouble  dans  les  organes  les  plus 
disposés  a s’affecter  chez  chaque  sujet. 

3p56.  De  toutes  les  impressions  susceptibles  d’af- 
’fecter  manifestement  le  système. nerveux  , celles 
qui  ont  lieu  sur  les  organes  sensoriaux  parvenant  le 
plus  rapidement,  au  moins  en  apparence , à 1 encé- 
phale et  déterminant  des  effets  laciles  à saisir,  parce 
qu’ils  sont  du  domaine  de  la  conscience,  l’on  s’est 
1 accoutumé  a les  considérer  comme  indépendantes 
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tîe  l’action  organique , et  pour  cela  elles  ont  reçu  le 
nom  de  causes  morales.  Le  produit  de  leur  récep- 
tion par  l'encéphale  est  en  effet  disproportionné 
avec  l’état  de  l’organe  qui  les  transmet;  il  ne  s’ex- 
plique pas  suffisamment  par  le  réveil  d’impressions 
passées,  ni  parla  prévoyance  d’impressions  a venir, 
ni  môme  par  la  réaction  de  l’encéphale , et  c’est, 
ainsi  qu’on  s’est  trouvé  conduit  a admettre  une  con- 
dition insaisissable  aux  sens. 

3g 5^.  Les  impressions  confuses  exercées  sur  les 
surfaces  digestives  et  respiratoires , et  les  modifica- 
tions encore  plus  obscures  qui  s’accomplissent  dans 
les  parenchymes,  les  vaisseaux  et  les  canaux,  encore  t 
qu’elles  11e  soient  point  distinctement  perçues  ? I 
et  lors  meme  que  le  sujet  n’en  est  nullement  averti,  1 
ne  laissent  pas  que  de  constituer  le  système  ner-  f 
veux  dans  des  états  tout-a-fait  analogues  à ceuxfc 
que  produisent  les  impressions  nettement  senties,! 
et  c’est  môme  dans  les  impressions  viscéro-vascu-  1; 
laires  qu’il  faut  chercher  la  source,  ou,  si  l’onii 
veut,  l’occasion  de  plusieurs  lésions  du  système jl 
nerveux. 

3958.  Toute  affection  d’un  organe  ou  d’une  partie  | j 
quelconque  qui  reçoit  des  nerfs,  s’étend  au  système  II 
nerveux  en  proportion  de  son  étendue  et  de  sali 
profondeur. 

5959.  Le  système  nerveux  paraît  être  douérl 
d’une  certaine  spontanéité  d’action  , refusée  aux! 
autres  parties,  par  suite  de  laquelle,  dans  quelques! j: 
conditions  peu  connues  d’organisation,  il  est  sus-t 
ceptible  de  s’affecter  même  profondément,  sans; 
qu’aucune  autre  le  soit,  en  un  mot  primitivement.) jï 
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Celte  spontanéité,  étant,  comme  la  perfectibilité, 
sans  rapport  visible  avec  la  nature  physique  et  chi- 
mique, on  en  a conclu  naturellement  qu’elle  venait 
d’une  autre  source. 

3q6o.  Lors  même  que  les  maladies  du  système 
nerveux  proviennent  d’une  cause  morale  et  sous 
ce  rapport  sont  primitives , elles  s’étendent  fré- 
quemment a d’autres  parties  du  corps  ou  se  mani- 
festent par  des  phénomènes  qui  paraissent  leur 
appartenir  plus  encore  qu’à  lui-même , ou  à celle 
de  ses  régions  qui  est  affectée  : on  conçoit,  d’après 
cela , combien  le  diagnostic  de  ces  maladies  pré- 
sente de  difficultés.  Aussi , que  d’erreurs  n’a-t-on 
point  commises  sur  leur  nature  et  leur  siège  ! C’est 
au  point  que  , malgré  l’état  florissant  de  l’anatomie 
pathologique  et  les  progrès  de  la  physiologie  , 
plusieurs  de  ces  maladies  ne  peuvent  eneore  être 
présentées  que  sous  la  forme  symptomatique.  Une 
autre  raison  de  cette  nécessité,  c’est  que  le  sys- 
tème nerveux  ne  retient  souvent,  après  la  mort, 
que  peu  ou  point  de  traces  de  l’état  morbide  ; h 
quoi  il  faut  ajouter  que , ses  modifications  dans 
l’état  de  santé  n’étant  pas  connues,  il  est  diffi- 
cile d’apprécier  celles  qu’il  éprouve  dans  l'état  de 
maladie. 

3q6i.  Encore  aujourd’hui , et  sans  doute  pour 
I long-temps  encore,  la  pathologie  du  système  ner- 
veux n’est  que  provisoire  : les  uns  agrandissent , 
fies  autres  rétrécissent  sans  cesse  son  domaine;  ceux- 
ci,  parce  qu’ils  n’ont  égard  qu’aux  altérations  trou- 
vées dans  les  cadavres,  ceux-là  parce  qu’  ils  atta- 
I client  une  trop  grande  importance  à la  liaison  et  au 
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siège  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

Le  seul  moyen  de  marcher  avec  le  plus  de  fer- 
meté possible  entre  ces  deux  extrêmes,  est  de  ne 
donner  pour  positif  que  ce  qui  est  avéré;  de  ne 
prendre  que  pour  ce  qu’elles  valent  les  hypothèses 
en  faveur  desquelles  la  probabilité  seule  milite; 
de  ne  pas  méconnaître  les  lésions  du  système  ner- 
veux , alors  même  qu'elles  sont  légères  , peu  du- 
rables ou  secondaires , et  de  ne  point  mettre  tou- 
jours en  première  ligne  les  lésions  de  ce  système , 
attendu  que  malgré  leur  fréquence  elles  sont  le 
plus  souvent  subordonnées. 

En  suivant  toute  autre  marche , on  verrait  cha- 
que jour  un  nouveau  pathologiste,  plus  habile  ou 
plus  adroit,  amener  sur  la  scène  un  des  organes  du 
corps  humain  , comme  méritant  d’absorber  a lui 
seul  toute  l'attention  du  savant  et  du  praticien. 

5962.  Des  maladies  légères  du  système  nerveux 
se  manifestent  quelquefois  par  les  symptômes  les 
plus  effrayans.  Parmi  les  maladies  mortelles  de  ce 
système,  certaines  laissent  quelquefois  a peine  des 
traces  dans  les  cadavres,  et  d’autres  ne  s’annoncent 
pendant  la  vie  par  aucun  phénomène  caractéristi- 
que , mais  011  trouve  des  désordres  profonds  à 
l’examen  du  cadavre. 

3q63.  Les  maladies  du  système  nerveux  sont 
de  très -peu  de  durée  ou  fort  longues,  souvent 
intermittentes,  et  presque  toujours  elles  offrent  des 
rémittences  bien  prononcées. 

3964.  La  gravité  des  maladies  nerveuses  dépend 
encore  plus  de  l’importance  de  la  partie  du  système 
qu’elles  affectent,  que  de  l’intensité  de  la  lésion. 
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596 5.  Pour  reconnaître  les  maladies  du  système 
nerveux , il  faut  tenir  un  grand  compte  des  causes 
intellectuelles  et  affectives,  ainsi  que  des  symptômes 
fonctionnels  , les  seuls  que  P on  observe  dans  beau- 
coup de  cas;  mais  il  faut,  avant  tout,  ne  jamais 
oublier  qu’après  avoir  constaté  que  le  système  ner- 
veux est  lésé , il  reste  a déterminer  s’il  l’est  seul , 
ou  s’il  l’est  après  ou  avec  un  autre  organe. 

3q66.  Les  causes  qui  mettent  en  jeu  la  sensibi- 
lité, la  pensée,  l’intelligence,  les  affections,  la 
volonté  et  le  mouvement  extérieur , sont  celles  qui 
déterminent  le  plus  aisément  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux  ; mais  toutes  celles  qui  modifient  les 
viscères  ne  l’affectent  guère  moins , quoique  le 
sujet  ne  soit  pas  toujours  averti  de  leur  action 
avant  qu’il  en  ressente  les  mauvais  effets,  que  sou- 
vent on  est  très-éloigné  de  rattacher  à leur  véritable 
source. 

3967.  Le  siège  que  nous  allons  signaler  h plu- 
sieurs maladies  nerveuses,  n’est  pas  encore  soli- 
dement établi  , au  moins  pour  quelques-unes  ; il  a 
fallu  se  régler  d’après  des  probabilités.  Les  pro- 
grès de  la  science  feront  mieux  que  renverser 
L’ordre  que  nous  suivons  : iis  le  perfectionneront 
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CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DE  l’eNCÉPHALE. 

3968.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  du 
système  nerveux  en  général,  s’applique  princi- 
palement au  cerveau  ou  plutôt  a l’encéphale  ; c’est 
pourquoi,  sans  autre  préambule,  nous  allons  pas- 
ser à l’exposition  des  maladies  de  ce  viscère.  Cepen- 
dant il  est  indispensable  de  dire  que  celles-ci  se  déve- 
loppent ordinairement  sous  l’empire  des  modifica- 
tions qu’éprouvent  les  organes  des  sens , du  mou- 
vement, de  la  digestion,  de  la  circulation  , de  la 
respiration  et  de  la  génération;  rarement  sans 
que  l’une  de  ces  parties  ait  été  fortement  impres  - 
sionnée , a moins  qu’il  ne  s’agisse  d’impressions  qui, 
glissant  sur  les  organes  qui  les  reçoivent,  viennent 
blesser  l’encéphale , sans  avoir  fait  autre  chose  que 
traverser  les  surfaces  qui  les  ont  reçues. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DE  LENCÉPHALE. 

3969.  Isolé  du  monde  extérieur  par  un  rem- 
part de  membranes  et  d’os,  l’encéphale  11’est  ac- 
cessible aux  causes  morbifiques  que  par  les  nerfs 
des  sens  et  du  mouvement  volontaire,  par  la  moelle 
épinière  et  le  nerf  grand  sympathique,  et  c’est  par 
des  changemens  dans  la  sensibilité,  la  pensée,  les 
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mouvemens  et  les  fonctions  internes  qu’il  annonce 
ses  maladies.  L’observation  directe  de  ce  viscère  ne 
peut  avoir  lieu  qu’après  la  mort,  c’est-à-dire  quand 
son  action  est  éteinte  : de  là  tant  d’incertitudes  sur 
le  véritable  caractère  de  ses  maladies.  Cependant 
ces  incertitudes  diminueront  d’autant  plus  qu’on 
apportera  plus  d’attention  dans  les  désordres  de  la 
sensibilité , du  mouvement  et  de  l’intelligence  ; et 
c’est  là  en  effet  que  Lallemand  a puisé  la  vive  lu- 
mière qu’il  a répandue  sur  plusieurs  d’entre  elles. 

§ I.  De  l’inflammation  de  l’encéphale  (i). 

8970.  Il  a fallu  bien  du  temps  pour  arriver  à pou- 
voir distinguer  de  l’inflammation  du  poumon  celle 
de  la  membrane  séreuse  qui  l’enveloppe  et  celle 
de  la  membrane  muqueuse  qui  réside  en  lui;  ces 
trois  phlegmasies  étaient  vaguement  désignées  sous 
les  noms  de  catarrhe,  de  fluxion  de  poitrine  et 
de  point  de  côté.  De  même  celle  des  membranes  de 
l’encéphale  et  celle  de  ce  viscère  ont  été  dési- 
gnées confusément  sous  les  noms  de  douleur  de 
tète  inflammatoire,  de  phrénésie  et  de  céphalite. 
|lOn  commence  à les  mieux  distinguer;  je  dis  que 
1 on  commence , parce  qu’en  effet  il  reste  beau- 
eoup  à faire  pour  établir  toutes  les  différences  qui 
f caractérisent  les  inflammations  encéphaliques  selon 


(0  Sphacélisme . Phrénésie.  Cépliàlile.  Encéphalite.  — 
hucrot,  Essai  sur  la  céphalite  ; 1812.  — Lallemand, 
°p.  cit. 
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qu'elles  occupent  les  méninges  ou  la  substance  mé- 
dullaire; à plus  forte  raison  ne  doit-on  pas  chercher 
a séparer  Tune  de  l’autre , la  phlegmasie  de  la 
pie-mère  et  celle  de  l’arachnoïde,  si  toutefois  celle- 
ci  est  en  effet  susceptible  de  s’enflammer,  et  surtout 
de  s’enflammer  isolément. 

3971.  Les  causes  des  inflammations  encéphali- 
ques varient  selon  les  âges.  O11  les  observe  princi- 
palement chez  les  enfans  nouveau-nés,  d’une  consti- 
tution lymphatique  ou  nerveuse,  dont  la  tête  est 
volumineuse,  sujets  aux  sueurs  du  derme  chevelu, 
au  gonflement  des  parotides , des  testicules,  aux  in- 
somnies, dont  la  dentition  est  précoce  ou  tardive; 
les  enfans  d’une  intelligence  au-dessus  de  leur  âge, 
sujets  à des  changemens  subits  d’humeur,  au  sai- 
gnement de  nez,  affectés  de  courbure  de  la  colonne 
vertébrale;  les  jeunes  gens  adonnés  aux  études  et 
aux  méditations  assidues;  les  adultes  vigoureux, 
livrés  aux  excès  de  table  , aux  boissons  spiritueuses  ; 
les  femmes  à l’époque  de  la  puberté,  pendant  la 
menstruation,  la  grossesse,  après  l’accouchement, 
durant  le  sevrage;  enfin  chez  les  personnes  avan- 
cées en  âge,  quand  les  hémorrhoïdes  viennent  a se 
supprimer,  et  en  général  chez  toutes  celles  dans  les- 
quelles le  cours  du  sang  éprouve  un  obstacle  qui  le 
fait  séjourner  plus  long-temps  qu’il  n’est  nécessaire  i 
dans  le  système  vasculaire  encéphalique. 

Ces  phlegmasies  sont  déterminées  chez  les  entans  t 
nouveau-nés  par  la  rétention  du  méconium,  le  la- 
vage du  crâne  â l’eau  froide,  l'enlèvement  subit  de 
la  crasse  de  cette  partie,  sans  précaution  subséquente 
pour  la  mettre  à l’abri  des  inconvéniens  de  cette 
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dénudation  qui  le  rend  plus  sensible  au  froid,  le  ber- 
cement violent  ou  trop  souvent  répété  et  trop  prolon- 
gé, l’usage  des  narcotiques  et  des  purgatifs  auquel 
dans  divers  pays  on  les  soumet  sans  motil  légitime, 
une  dentition  douloureuse,  enfin  la  coqueluche; 
chez  les  adolescens , par  la  coupe  intempestive  des 
cheveux,  l’application  trop  vive  à l’étude , les  puni- 
tions et  les  jeux  dans  lesquels  la  tête  éprouve  de  la 
douleur, la  suppression  du  saignement  de  nez;  chez 
les  adultes,  par  l’abus  des  alimens  excitans  , du  vin, 
des  liqueurs , les  méditations  prolongées , la  crainte , 
la  jalousie,  les  soins  et  les  chagrins  domestiques, 
surtout  s’ils  cherchent  des  consolations  et  l’oubli  de 
leurs  maux  dans  l’abus  des  plaisirs  de  la  table  ; 
chez  les  femmes,  par  la  suppression  des  règles,  des 
lochies,  de  la  sécrétion  laiteuse  ; chez  les  vieillards, 
par  celle  du  flux  hémorrhoïdal , notamment  quand 
ils  ont  fait  usage  de  narcotiques  ; enfin  a tout  âge  par 
les  contusions,  les  commotions  et  les  plaies  de  tête, 
par  certains  états  de  l’atmosphère , par  le  refroi- 
dissement, l’insolation , et  dans  le  cours  de  diverses 
maladies  telles  que  les  phlegmasies  aiguës  de  l’abdo- 
men, après  la  disparition  subite  ou  la  guérison  préma- 
turée desmaladies  delà  peau,  les  douleurs  chroniques 
des  articulations , les  inflammations  des  organes  des 
sens,  l’hémorrhagie  encéphalique,  les  troubles  de 
l’intelligence  et  la  carie  des  os  du  crâne. 

3c)7a.  Considérées  dans  leurs  symptômes  et  indé- 
pendamment de  leur  siège  précis,  les  inflammations 
encéphaliques  sont  annoncées  chez  les  enlans  nou- 
veau-nés , par  des  veilles  inaccoutumées  , des  ter- 
reurs dans  le  sommeil , la  constipation,  des  inquié- 
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tudcs , l’aversion  pour  tout  mouvement  brusque , 
des  soupirs,  la  sécheresse  de  la  bouche, l’ardeur  de 
la  tête , un  appétit  excessif;  chez  les  adultes  , le  plus 
souvent  par  des  douleurs  de  tête  , un  sentiment  de 
brisement  dans  les  membres , la  rougeur  de  la  face 
et  des  yeux,  l'insomnie,  le  trouble  du  sommeil,  une 
irascibilité  momentanée , la  diminution  ou  la  perte 
de  la  mémoire , la  sécheresse  du  nez  et  de  la  bou- 
che , le  resserrement  du  ventre  , la  rougeur  et  la 
petite  quantité  ou  la  surabondance  et  la  décolora- 
tion de  l’urine,  le  dessèchement  d’anciens  ulcères, 
la  suppression  des  sueurs  habituelles. 

Elles  se  manifestent  par  des  frissons,  du  froid  a 
la  peau  , suivis  de  chaleur  continue  , presque  sans 
rémission  surtout  à la  tête,  la  fréquence,  la  contrac- 
tion et  la  dureté  du  pouls,  les  battemens  visibles  ou 
plus  sensibles  que  de  coutume  des  carotides  et  des 
temporales,  la  soif,  la  rougeur  de  la  langue, 
l’anxiété,  l’inquiétude,  la  tension  de  l’hypocondre 
droit,  des  efforts  fréquens  pour  uriner,  des  douleurs 
de  ventre  chez  les  enfans,  la  constipation,  parfois 
la  sortie  de  matières  fécales  blanches,  souvent  des 
nausées,  des  vomissemens;  ensuite,  selon  les  cas, 
il  survient  une  douleur  très-vive  de  la  tête,  du  dé- 
lire, de  l’assoupissement  ou  des  tremblemens. 

Si  la  douleur  domine , elle  se  fait  sentir  dans  toute 


la  tête  ou  dans  une  seule  partie,  notamment  au  front, 
au  sommet  du  crâne  ou  a l’occiput,  quelquefois  aussi 
à la  nuque;  le  sujet  éprouve  des  tintemens  dans  les 


oreilles,  l’ouïe  est  très-fine,  la  lumière  très-dillicile- 
ment  supportée;  il  se  plaint  d’anxiétés,  de  vertiges; 
les  pupilles  sont  contractées  , les  yeux  rouges,  im- 
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mobiles,  saillans  ou  agités  de  mouvemens  irrégu- 
liers; la  sécrétion  des  larmes  est  nulle  ou  augmentée, 
et  les  paupières  sont  quelquefois  contractées.  Après 
un  ou  deux  jours  d’insomnie  le  plus  ordinairement 
sans  délire,  il  survient  des  soubresauts  des  tendons, 
la  voix  manque,  une  sueur  froide  ruisselle,  les  mus- 
cles cessent  de  se  contracter,  l’assoupissement  et  l’in- 
sensibilité annoncent  enfin  une  mort  prochaine. 

Chez  les  enfans  nouveau-nés , les  yeux  ont  une 
expression  toute  particulière,  le  sommet  de  la  tête 
est  brûlant;  ils  crient  sans  cesse  jour  et  nuit,  se  jet- 
tent a droite  et  a gauche , se  roulent  en  tous  sens,  et 
ne  pouvant  soutenir  leur  tête  ils  la  jettent  en  ar- 
rière ; souvent  ils  tettent,  mordent  et  tiraillent  le 
mamelon,  se  frottent  le  nez  et  les  yeux,  déchirent 
leurs  vêtemens  ; le  ventre  est  resserré,  l’hypocon- 
dre  droit  est  tendu;  le  vomissement  a lieu,  ils  finis- 
sent par  tomber  dans  les  convulsions  et  l’assoupisse- 
ment. Les  enfans  qui  peuvent  parler  se  plaignent 
d’éprouver  une  douleur  vive  et  sans  cesse  renais- 
sante. 

Souvent  après  que  la  douleur  a dominé  pendant 
un  ou  plusieurs  jours,  le  délire  survient,  les  idées 
se  succèdent  rapidement,  et  commencent  à rouler 
sur  les  objets  dont  le  sujet  s’occupait  peu  avant  l’in- 
vasion de  sa  maladie;  lors  même  qu’il  était  d’un  ca- 
ractère doux , il  répond  avec  violence  aux  questions 
qui  lui  sont  faites , la  face  est  gonflee  comme  dans  la 
colère , les  yeux  sont  saillans , menaçans  , étincelans, 
souvent  une  salive  écumeuse  découle  de  la  bouche, 
et  quelquefois  le  malade  cherche  a la  faire  jaillir  sur 
les  assistans.  Pendant  un  court  sommeil,  il  grince  les 
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dénis , semble  chercher  des  flocons , s’agite  , puis  s’é- 
veille et  retombe  dans  le  délire  ; celui-ci  est  le  plus 
ordinairement  continu,  furieux,  au  point  qu’on  a 
peine  a retenir  le  sujet  dans  son  lit,  l’empêcher 
de  nuire  a lui -même,  notamment  en  se  précipi- 
tant par  une  fenêtre  , comme  cela  n’arrive  que  trop 
souvent  dans  les  hôpitaux , et  de  frapper  les  per- 
sonnes qui  l’entourent  et  que  pour  la  plupart  il  ne 
reconnaît  point.  A la  vue  de  la  couleur  rouge  , le 
délire  augmente  quelquefois , et  s’accompagne  de 
priapisme  et  de  propos  obscènes;  l’agitation  est 
excessive,  et  des  sueurs  copieuses  ruissellent;  il  sur- 
vient des  tremblemens  ou  des  convulsions,  jusqu’à 
ce  que  la  maladie  se  termine  en  bien  ou  en  mal. 

Le  délire  ne  s’observe  presque  jamais  avant  la 
huitième  année;  très-peu  d’enfans  réprouvent,  ou 
du  moins  chez  eux  il  est  taciturne. 

Chez  les  enfans  et  les  vieillards  , a la  suite  des 
commotions  cérébrales , une  respiration  grande  , 
élevée,  une  voix  profonde,  rauque,  et  une  vive 
douleur  de  tête  précèdent  l’assoupissement  qui  s’é- 
tablit après  un  jour  ou  deux;  le  malade  gît  plongé 
dans  un  profond  sommeil,  durant  lequel  il  marmotte 
des  paroles  inintelligibles  et  exécute  des  monve- 
mens  de  mastication;  par  fois  il  ronfle,  semble  cher- 
cher des  flocons,  rassemble  scs  couvertures,  porte 
la  main  a sa  tête,  se  tire  une  main  avec  l’autre,  les 
tendons  tressaillent,  les  yeux  sont  ordinairement 
rouges,  et  les  dents  couvertes  d’un  enduit  noir  et 
muqueux. 

Chez  les  enfans,  après  la  vive  douleur  et  les 
symptômes  qui  l’accompagnent,  la  stupeur  s’établit, 
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et  l’on  observe  ceux  qui  annoncent  un  épanche- 
ment ou  du  moins  la  compression. 

Au  lieu  de  stupeur,  après  la  perte  de  l’appétit  et 
le  dégoût,  une  douleur  de  tête,  de  la  chaleur  a 
la  peau,  un  pouls  variable,  inégal , et  quelquefois 
des  vomissemens,  il  survient  chez  quelques  sujets 
beaucoup  d’agitation;  le  malade  se  retourne  en  tous 
sens,  s’assied  sur  son  lit,  ses  mains  tremblent,  ses 
idées  s’exaltent,  deviennent  confuses,  incohérentes  ; 
cependant  il  ne  tente  aucun  acte  de  violence  ; 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  les  soubre- 
sauts des  tendons  et  le  tremblement  des  membres 
sont  très-marqués  , les  mains  sont  portées  en  dedans 
et  en  dehors , la  peau  se  refroidit,  se  couvre  d’une 
sueur  visqueuse , fétide  ; les  yeux  sont  d’un  rouge 
jaunâtre,  l’hypocondre  droit  est  très -tuméfié , l’u- 
rine rare  et  foncée  en  couleur,  les  sphincters  sont 
relâchés  ; il  y a quelquefois  du  hoquet.  Un  sommeil 
calme  de  quelques  heures  annonce  le  rétablisse- 
ment ; autrement  le  sujet  tombe  dans  la  manie , 
l’apoplexie  ou  des  convulsions,  a la  suite  des- 
quelles il  succombe  vers  le  septième  jour. 

A l’époque  où  le  siège  des  phlegmasies  encépha- 
liques n’avait  pas  été  précisé,  tel  était  le  tableau 
général  des  nuances  symptomatiques  de  ces  inflam- 
mations ; en  conséquence  on  les  divisait  en  cépha- 
lalgique, plirénétique , léthargique  et  convulsive, 
division  qui  n’était  pas  sans  avantage  dans  la  pra- 
tique ; mais  une  distinction  plus  importante  est  celle 
qui  repose  sur  le  siège,  sinon  exclusif,  au  moins  prin- 
cipal de  l’inflammation,  et  d’après  laquelle  on  divise 
l’encéphalite  en  méningée  et  cérébrale. 
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3gy3.  L’ encéphalite  méningée,  autrement  appelée 
arachnoïdite , méningite  cérébrale  ou  méningo-cé- 
phalite  (1),  s’annonce  par  la  douleur  de  tête,  le  dés- 
ordre des  facultés  intellectuelles,  des  vomissemens, 
des  efforts  pour  vomir,  des  nausées,  un  léger  assou- 
pissement, des  convulsions , la  contraction  des  mus- 
cles de  la  face , un  trouble  notable  des  sens  , des 
erreurs  de  vision,  le  strabisme,  des  vertiges,  des  dé- 
faillances, le  tintement  des  oreilles,  l’altération  du 
caractère  , rarement  des  douleurs  cervicales , très- 
rarement  la  paralysie  locale  ou  générale,  plus 
rarement  encore  l’assoupissement  spontané.  Ensuite 
la  face  offre  un  aspect  d’étonnement  et  de  stupeur 
impossible  à décrire  ; les  pupilles  sont  dilatées  ou 
contractées  successivement  ou  alternativement,  quel- 
quefois immobiles;  la  conjonctive  est  rouge;  un 
seul  ou  les  deux  yeux  divergent  dans  leur  direction, 
tournent  sur  eux-mêmes , se  renversent  en  haut , les 
paupières  clignotent,  la  supérieure  se  paralyse; 
la  mâchoire  inférieure  est  serrée  contre  la  supé- 
rieure , s’abaisse  ou  s’élève  comme  dans  la  mastica- 
tion , la  lèvre  inférieure  tremble,  les  commissures 
des  lèvres  se  portent  en  dehors  , ou  une  seule  d’un 
seul  côté  , les  dents  grincent,  la  bouche  écume  ; la 
face  est  ordinairement  rouge,  animée,  quelquefois 
pâle  et  décolorée  ; le  délire  est  gai  ou  triste,  ordi- 


(1)  Herpin , Sur  V inflammation  des  membranes  de  V en- 
céphale ; an  xn.  — Deslandes  , Sur  la  phlegmasie  des  mé- 
ninges , 1827. — Lallemand,  Op.  cil. — Parent-Du châtelet  et 
Martinet,  Recherches  sur  V inflammation  de  V arachnoïde  ; 
1 82 1 . 
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iiairement  tranquille  avec  marmottement,  et  laisse 
souvent  le  sujet  répondre  juste  aux  questions  qu’on 
lui  adresse  , mais  aussitôt  après  il  se  reproduit  ; il 
est  quelquefois  rémittent,  rarement  intermittent; 
d’autres  fois  le  sujet  est  seulement  indolent , hébété , 
maussade  , irascible  , l’intelligence  diminue  d’ac- 
tivité ; souvent  on  observe  un  assoupissement 
profond  et  continuel,  d’où  le  sujet  sort  momenta- 
nément quand  on  l’excite,  pour  y retomber  aussitôt 
après.  La  douleur  de  tête  consiste  dans  un  senti- 
ment de  pesanteur,  d’élancement,  d'engourdisse- 
ment, ordinairement  général,  quelquefois  borné  à 
un  seul  côté  de  la  tête  fixe  ou  mobile.  La  stupeur  est 
caractérisée  par  une  sorte  d’abandon,  d’inertie  géné- 
rale, un  air  d’étonnement,  et  la  diminution  de  la  sen- 
sibilité. Quelquefois  il  y a insomnie  opiniâtre.  Quel- 
ques sujets  conservent  jusqu’au  dernier  moment 
leur  intelligence  libre  et  parfaite.  On  observe  une 
inquiétude  vague  , des  pandiculations , de  l’agita- 
tion, des  soubresauts  dans  les  tendons,  souvent  des 
convulsions,  ordinairement  générales,  quelquefois 
locales;  de  la  rigidité  dans  la  mâchoire,  les  mus- 
cles postérieurs  du  cou,  les  extrémités  supérieures 
et  inférieures  , quelquefois  â la  région  postérieure 
du  tronc,  rarement  aux  muscles  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l’abdomen  ; rarement  la  paralysie  des 
membres.  La  langue  est  ordinairement  blanche, 
quelquefois  sèche,  rouge,  noirâtre,  tremblante  ; le 
pouls  est  ordinairement  fréquent , lent  quelquefois, 
souvent  intermittent,  souvent  irrégulier.  La  respi- 
ration est  fréquente,  râlante,  stertoreuse.  La  peau 
est  le  plus  souvent  uniformément  plus  chaude  que 
iv.  35 
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dans  l’état  ordinaire } par  fois  brûlante  sur  un  point  j 
et  glacée  sur  un  autre,  ou  alternativement  chaude 
et  froide  sur  lamême  partie  ; elle  est  ordinairement 
sèche  d’abord,  puis  halilueuse  ou  couverte  en  cer- 
tains endroits  d’une  sueur  visqueuse  ; elle  est  rare- 
ment jaunâtre.  Le  sujet  est  abattu , presque  toujours 
couché  sur  le  dos  , le  corps  obéissant  â son  propre 
poids  exhale  une  odeur  de  souris  qui  paraît  liée  h 
rémission  de  l’urine  , laquelle  est  le  plus  souvent 
involontaire,  tandis  que  le  ventre  est  resserré. 

Telle  est  la  méningite  encéphalique  ou  l’arachnoï- 
dite , considérée  en  général , maladie  le  plus  souvent 
mortelle,  et  après  laquelle,  lorsque  le  sujet  ne  périt 
point,  la  santé  se  rétablit  rarement  tout-a-fait. 

Le  cours  de  cette  phlegmasie  est  divisé  en  trois 
périodes:  la  première,  caractérisée  par  l’exaltation 
de  la  sensibilité  et  surtout  la  douleur  de  tête,  quel- 
quefois une  tendance  â l’assoupissement,  ordinai- 
rement l’accélération  de  la  circulation  ; la  seconde, 
par  les  convulsions  , le  délire  , l’agitation  , les  con- 
tractions, les  oscillations  de  la  pupille,  une  moindre 
manifestation  verbale  de  la  douleur  de  tête;  la 
troisième,  par  l’abolition  des  sens,  de  la  pensée  , 
dumouvement  et  l’assoupissement.  La  durée  de  ces 
périodes  varie,  la  première , d’une  heure  â trois  ou 
quatre  jours,  la  seconde,  de  deux  â quinze  jours, 
la  troisième  de  quelques  heures  à quatre  ou  cinq  I 
jours.  En  outre,  des  symptômes  d’excitation  peuvent  [ 
exister  sur  une  partie  du  corps  et  des  symptômes  de  ) 
prostration  sur  une  autre,  et  la  même  région  peut 
offrir  ce  contraste  a la  fois  ou  successivement. 
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Souvent  ces  deux  ordres  de  symptômes  sont  entiè- 
rement confondus. 

Dans  le  petit  nombre  des  cas  où  la  guérison  a 
lieu , les  symptômes  diminuent  graduellement  d’in- 
tensité. 

3974.  Ou  a cherché,  dans  les  symptômes,  le 
moyen  de  distinguer  la  partie  enflammée  des  mé- 
ninges. Ainsi  la  dilatation  des  pupilles  , le  stra- 
bisme, le  renversement  des  yeux,  les  vertiges,  le 
changement  de  caractère,  l’assoupissement,  l’em- 
pêchement des  facultés  intellectuelles  plutôt  que 
leur  trouble,  les  convulsions,  le  renversement  de 
la  tête  en  arrière , passent  pour  annoncer  que  Pa- 
rachnoïdite  occupe  la  base  de  l’encéphale,  c’esi-à- 
dire,la  pie-mère  et  l’arachnoïde  qui  revêtent  la  par- 
tie centrale  du  lobe  moyen  du  cerveau,  l’entre- 
croisement des  nerfs  optiques,  la  protubérance  an- 
nulaire et  ses  prolongemens  postérieurs,  ce  qui  ar- 
rive le  plus  souvent  dans  l’enfance.  Au  contraire , 
le  délire  indique  que  l'arachnoïdite  réside  au  som- 
met de  l’encéphale,  c’est-à-dire,  affecte  la  pie-mère  et 
l’arachnoïde  qui  recouvre  la  face  supérieure  des  hé- 
misphères, les  parties  latérales  ou  la  base  du  lobe 
antérieur  ou  postérieur  du  cerveau,  les  faces  posté- 
térieures  et  supérieures  du  cervelet,  soit  simulta- 
nément , soit  séparément,  ce  qui  a lieu  de  préfé- 
rence chez  les  adultes  : l’assoupissement  ne  survient 
qu’à  la  fin  de  la  maladie  peu  avant  la  mort.  L’arach- 
noïdite  est  rarement  bornée  aux  ventricules , ordi- 
nairement elle  s’étend  en  même  temps  à la  base , et 
donne  lieu  aux  mêmes  phénomènes.  L’arachnoïdite 
encéphalique  générale,  est  beaucoup  plus  rare 

35. 
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chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  : les  symptô- 
mes varient  selon  qu’ils  se  rapprochent  plus  ou 
moins  de  ceux  de  l’arachnoïdite  de  la  base  ou  de  ii 
la  convexité,  selon  que  l'inflammation  est  plus  in- 
tense sur  une  partie  que  sur  une  autre. 

5975.  L’arachnoïdite  de  la  convexité  de  l’encé- 
phale a été  observée  sous  le  type  intermittent  quo- 
tidien; l’arachnoïdite  encéphalique  générale  sous 
le  type  double  quotidien;  celle  de  la  convexité  et 
de  la  base  sous  le  type  quarte,  et  ce  sont,  entre 
autres,  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  reçu  les  noms 
de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  délirante  , 
comateuse  et  convulsive. 

6976.  L 'arachnoïdite  des  enfans  (1)  , aussi 
nommée  hydrocéphale  aiguë  y hy dr encéphalite , hy- 
dro-méningite, céphalite  interne , hydrocéphalie \ 
méningo-céphalite  des  enfans , offre  les  symptômes 
suivans  : au  début,  la  douleur  de  tête  est  constante  , 
elle  occupe  ordinairement  la  région  frontale  où  le 
sujet  porte  sans  cesse  la  main;  elle  s’exaspère  mo- 
mentanément a diverses  reprises,  surtout  le  soir  et 
la  nuit  ; les  yeux  supportent  difficilement  la  lumière, 
les  conjonctives  rougissent,  les  paupières  se  ler- 


(1)  Quin  , Treatise  on  tlie  dropsj  of  lhe  braiti  ; 1780. — 
Itard , Article  hydrocéphale  du  Dicl.  des  Sc.  me'd.  — 
Coindet , Mémoire  sur  Vhydrencéphale  ; 1817.  — Brachet, 
Essai  sur  l’hydrocéphalite  ; 1818. — Mitivié  , Observations 
pour  servir  à l’histoire  de  l hydrocéphale  aiguë  des  enfans  • 
1820. — Senn  , Recherches  sur  la  méningite  aiguë  ; 1825. 

— Charpentier,  Traité  delà  méningo-céphalite  des  enfans  ; 

— Paris,  1829.  — Bricheteau  , Traité  de  V hydrocéphale 
aiguë  ; Paris,  1829. 
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ment,  leur  bord  et  leurs  angles  se  chargent  de  mucus 
épaissi;  le  malade  se  cache  sous  sa  couverture,  il 
pousse  des  cris  plaintifs entrecoupés  de  soupirs  , et 
prononce  a chaque  instant  les  mots  oh  ! la  tête  ; il  vo- 
mit de  la  bile  a plusieurs  reprises,  quoique  l’état  de 
la  langue  et  de  l’épigastre  n’indiquent  point  une 
gastrite  , et  rien  ne  peut  calmer  le  vomissement;,  la 
constipation  est  opiniâtre,  à moins  que  le  sujet 
n’ait  été  émétisé  ou  purgé,  auquel  cas  il  rend  des 
matières  liquides  , abondantes  et  verdâtres  ; la  face 
exprime  une  douleur  profonde  et  du  danger;  le  sujet 
roule  sa  tête  sur  l’ôreiller,  s'agite  sans  cesse,  ou 
bien  , accablé  de  souffrances , et  tout  déplacement 
augmentant  sa  douleur , il  reste  dans  la  plus  com- 
plète immobilité,  et  ne  répond  pas  même  aux  ques- 
tions qui  lui  sont  faites.  La  respiration  est  ordinai- 
rement irrégulière,  inégale,  entrecoupée,  suspi- 
rieuse,  plaintive  ; le  pouls,  ordinairement  accéléré, 
est  le  plus  souvent  irrégulier  et  inégal  comme  la 
respiration;  rarement  le  délire,  souvent  des  con- 
vulsions des  muscles  de  la  face  et  des  membres  su- 
périeurs se  manifestent;  l’urine  est  micacée  et 
présente  un  dépôt  blanc  T farineux,  crétacé.  En- 
suite , les  vomissemens  cessent , l’agitation  aug- 
mente , les  exacerbations  se  rapprochent , les  cris 
sont  aigus,  le  visage  pâlit  et  rougit  alternativement; 

• après  l’exacerbation,  le  sujet  est  â demi  assoupi, 
abattu,  des  inspirations  prolongées  sont  séparées 
par  des  intervalles  durant  lesquels  les  parois  de  la 
poitrine  restent  immobiles  ; les  mâchoires  sont  ser- 
rées ou  agitées  de  mouveinens  convulsifs,  la  tête  se 
irenverse  en  arrière  , les  yeux  en  haut,  les  pupilles 


55  O MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

se  dilatent,  se  resserrent  irrégulièrement,  la  dé-  I 
glutition  devient  difficile  ; si  l’on  remue  le  malade , j 
l’agitation  augmente , il  crie  et  repousse  la  per-  | 
sonne  qui  le  touche  ; quelquefois  le  pouls  se  ralen-  | 
tit entre  les  exacerbations;  les  convulsions  augmen- 1 
lent,  s’étendent  à tout  le  corps,  sans  cesser  d’être  I 
plus  violentes  à la  face  et  aux  bras.  Enfin  , l’assou- 
pissement survient , augmente  , ou  devient  con- 
tinu, le  sujet  ne  donne  plus  de  signe  de  sensibi- 
lité, a moins  d’une  très-vive  excitation;  la  tête  est 
invariablement  portée  en  arrière,  les  mâchoires 
sont  tellement  serrées  que  les  boissons  ne  peu- 
vent plus  passer,  le  tronc  lui-même  se  courbe 
quelquefois  en  arrière  ; les  membres  supérieurs 
sont  agités  par  instant  de  mouvemens  convulsifs, 
sans  cesser  d’être  flexibles  ; le  pouls  s’accélère , 
devient  petit  et  inégal,  la  respiration  s’embarrasse, 
les  extrémités  se  refroidissent,  le  râle  et  enfin  la 
mort  lardent  peu. 

L’arachnoïdite  est,  chez  les  enfans,  intermit- 
tente dans  la  première  période  de  sa  durée , plus 
souvent  encore  que  chez  les  adultes. 

On  a vu  plus  haut  que  l’inflammation  occupait 
rarement  chez  les  enfans  la  convexité  de  l’encé- 
phale, ce  qui  coïncide  avec  la  rareté  du  délire  avant 
la  huitième  année. 

3977.  Chez  l’adulte  et  chez  l’enfant,  l’arach- 
noïdite  se  complique  le  plus  souvent  d’encépha- 
lite proprement  dite  ou  cérébrale.  De  la  provient 
la  difficulté  que  l’on  éprouve  a établir  le  diagnos- 
tic différentiel  de  ces  deux  phlegmasies. 

3978.  L’arachnoïdite  est  souvent  causée  ou  ac- 
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compagnie  parla  gastro-entérite;  cette  complication, 
trop  long-temps  méconnue,  est  tellement  fréquente 
que  la  description  de  la  première  de  ces  phlegma- 
sies  n’est  point  encore  sans  mélange  de  symptômes 
de  la  seconde;  cependant  il  ne  faut  pas  conclure  de 
la  perte  de  l’appétit  et  des  vomissemens  qui  ont 
lieu  dans  l’arachnoïdite,  qu’elle  est  nécessairement 
compliquée  de  gastro-entérite  ou  qu’elle  compli- 
que celle-ci.  La  faute  ne  serait  pas  moins  grave  si, 
sous  prétexte  qu’il  suffit  de  l’arachnoïdite  pour  pro- 
duire ces  symptômes  , on  en  concluait  qu’elle  n’est 
jamais  jointe  a la  gastro-entérite.  Cette  coexistence 
a lieu  dans  la  plupart  des  cas;  l’inflammation  des 
voies  digestives  est  le  plus  souvent  la  circonstance 
déterminante  de  l’arachnoïdite,  dont  les  causes  dis- 
posent également  l’estomac  et  les  intestins  h s’irriter. 
Souvent  les  symptômes  de  la  phlegmasie  encépha- 
lique voilent  entièrement  ceux  de  l’inflammation 
abdominale  : en  pareil  cas,  il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  l’extrême  fréquence  de  cette  dernière. 
En  somme , l’arachnoïdite  secondaire  est  beaucoup 
plus  commune  que  la  primitive. 

8979.  encéphalite  proprement  dite  (i)  ou  l’in- 
flammation de  l’encéphale  lui-même  a-t-elle  jamais 
lieu  sans  que  les  membranes  de  ce  viscère  y parti- 
cipent ? c’est  ce  que  les  symptômes  de  cette  phleg- 
masie  ne  permettent  pas  d’affirmer;  le  tableau  sui- 
vant offre  des  traits  déjà  désignés  comme  phéno- 
mènes de  l’arachuoi dite , parce  qu’en  effet,  ils  se 

(«)  Lallemand,  Op.  cil.  — Bouillaud  , Traité  de  l'encé- 
phalite; Paris,  1825. — Gaina,  Mémoire  sur  les  plaies  de  tête. 
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montrent  également  dans  cette  dernière  et  dans  l’en- 
céphalite. 

On  peut  considérer  comme  un  premier  degré 
d’encéphalite,  ou  si  l’on  veut  seulement  comine 
une  congestion  cérébrale , un  état  qui  tantôt  seul  et 
n’étant  déjà  plus  la  santé  n’est  pas  encore  à pro- 
prement parler  la  maladie , tantôt  précède  une  foule 
de  maladies  ou  survient  dans  leurs  cours,  et  que 
j’ai  décrit  en  ces  termes  : le  sujet  éprouve  une  pe- 
santeur de  tète  inaccoutumée , ses  jeux  se  ferment 
malgré  lui,  il  lui  semble  qu’un  voile  est  étendu  de- 
vant eux,  il  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur, 
d’engourdissement  général;  les  membres  inférieurs 
sont  faibles,  vacillans ; des  picotemens  se  font  sentir 
à la  peau,  les  oreilles  tintent,  la  membrane  pitui- 
taire fait  éprouver  de  la  démangeaison;  la  respi- 
ration est  légèrement  gênée,  le  pouls  est  plein, 
point  fréquent,  quelquefois  a la  fois  rare  et  vif, 
l’intelligence  est  déprimée,  il  y a ennui,  malaise 
et  tendance  au  sommeil.  Ces  diverses  sensations 
sont  par  fois  précédées  de  celle  que  causerait  un 
corps  étranger  venant  tout-à-coup  frapper  de  bas 
en  haut  la  voiite  du  crâne.  Des  vomissemens  sur- 
viennent souvent,  principalement  quand  l’estomac 
est  rempli  â l’instant  où  cette  commotion  se  fait 
sentir.  Les  yeux  sont  plutôt  ternes  et  abattus  que 
brillans,  le  visage  est  quelquefois  coloré,  plus  rare- 
ment pâle,  souvent  il  est  alternativement  rouge  et 
chaud  , pâle  et  frais.  Ces  phénomènes  durent  peu, 
cessent,  reviennent  ou  se  prolongent,  et  précèdent 
fréquemment  les  maladies  les  plus  graves  de  l’en- 
céphale et  de  ses  membranes;  ils  cessent  assez  sou- 
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vent  après  une  hémorrhagie  nasale , l’apparition  des 
règles,  la  manifestation  des  hémorrhoïdes  ; quand 
ils  persistent,  les  douleurs  de  tête,  l’assoupisse- 
ment ou  des  mouvemens  convulsifs  indiquent  le 
moment  où  une  maladie  grave  vient  remplacer  un 
état  a peine  maladif,  mais  qu’on  regrette  alors  d’a- 
voir dédaigné.  ♦ 

Lorsque  la  substance  encéphalique  s’enflamme, 
soit  à la  suite  de  la  congestion  cérébrale,  soit  subi- 
tement, les  facultés  intellectuelles  s’exaltent,  les 
organes  des  sens  s’irritent  par  l’impression  de  leurs 
modificateurs  habituels , les  yeux , quelquefois  di- 
vergens,  sont  blessés  par  la  lumière,  les  oreilles 
par  des  sons  ordinaires , les  pupilles  sont  contrac- 
tées, les  paupières  sont  quelquefois  fortement  clo- 
ses, le  sommeil  cesse  , des  douleurs  se  font  sentir  à 
la  tête,  a la  peau,  dans  les  membres;  ceux-ci,  les  bras 
d’abord,  quelquefois  eux  seulement  et  toujours 
avec  plus  de  force,  se  contractent  par  intervalles  ou 
demeurent  contractés.  Si  on  cherche  a les  étendre  ou 
les  fléchir,  les  articulations  semblent  rouillées,  les 
muscles  résistent  aux  efforts  que  l’on  fait,  et  qui  cau- 
sent de  la  douleur;  le  membre  reste  étendu  ou  fléchi 
au  point  où  on  l’a  mis  avec  peine  ; s’il  a été  étendu  , 
il  se  contracte  peu  a peu  , involontairement,  et  re- 
vient a l’état  de  flexion  où  il  était  auparavant.  Par 
fois  on  observe  des  soubresauts  de  tendons  et  des 
convulsions.  Ces  symptômes  spasmodiques  n’ont  lieu 
pour  l’ordinaire  que  d’un  seulcôté.  A ces  symptômes 
viennent  se  mêler  et  succèdent  la  diminution  de 
finteiligence  , de  la  douleur, la  somnolence,  l’assou- 
pissement, la  dureté  de  l’ouïe,  la  perte  de  la  vue, 
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quoique  la  pupille  reste  contractée  , celle  de  la  pa- 
role, la  paralysie  des  muscles,  l’insensibilité  de  la 
peau  ; le  sujet  ne  parlant  plus  indique  du  geste  le 
côté  douloureux  de  la  télé.  La  paralysie  se  déve- 
loppe  sans  que  la  contraction  cesse;  celle-ci  alterne 
quelquefois  avec  des  mouvemens  convulsifs  d’ex- 
tension et  de  flexion  momentanées , et  revenant 
par  accès  de  quelques  minutes , entre  lesquels  les 
membres  sont  immobiles  et  insensibles,  et  ces  accès 
deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Pendant  leur  du- 
rée, les  yeux  brillent,  la  face  s’anime,  la  bouche, 
qui  était  tirée  du  côté  opposé  a la  paralysie , se  dévie 
du  côté  affecté  de  convulsions,  le  sujet  perd  con- 
naissance et  la  recouvre  après  l’accès,  malgré  la  cessa- 
tion duquel  la  paralysie  et  l’insensibilité  continuent. 

La  paralysie  continuant,  la  flaccidité  et  l’insen- 
sibilité remplacent  définitivement  la  contraction. 
Plus  tardive  que  la  paralysie , l’insensibilité  de  la 
peau  est  aussi  plus  lente  à se  completter. 

L’encéphalite  suit  rarement  une  marche  régulière 
et  continue  ; le  plus  souvent  on  observe  alternati- 
vemant  du  mieux  et  du  pire,  de  l’assoupissement  et 
de  l’agitation,  des  évanouissemens  momentanés, 
une  diminution  puis  une  augmentation  de  la  paraly- 
sie ; quelquefois  l’amélioration  est  telle  que  le  sujet 
paraît  être  hors  de  danger. 

Pour  l’ordinaire,  le  pouls  est  comme  dans  l’état 
normal;  la  respiration  est  calme  , souvent  lente  et 
régulière  , jusqu’à  ce  que,  devenue  pénible,  préci- 
pitée et  enfin  stertoreuse  , elle  annonce  la  mort 
pour  le  jour  même  ou  pour  le  lendemain.  Celle-ci  a 
lieu  le  plus  ordinairement  dans  le  cours  de  la  se- 
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maine  où  la  maladie  se  déclare,  dans  la  seconde  ou 
la  troisième  au  plus  tard.  Cependant  l'encéphalite  est 
susceptible  de  passer  a l’état  chronique.  Elle  n’est 
pas  aussi  redoutable  qu’on  serait  porté  a le  croire  en 
raison  de  l’importance  du  viscère  qui  en  est  le  siège. 

Comparant  les  phénomènes  de  l’arachnoïdite  a 
ceux  de  l’encéphalite , Lallemand  conclut  que  la 
première  est  caractérisée  par  des  symptômes  spas- 
modiques sans  paralysie , et  la  seconde  par  des 
symptômes  spasmodiques  avec  paralysie  lente  et 
progressive,  et  marche  inégale  et  intermittente. 

La  première  période  de  l’encéphalite  ou  celle 
d’irritation  est  caractérisée  par  l’exaltation  des  facul- 
tés intellectuelles,  sensitives  et  locomotrices;  la  se- 
conde ou  celle  de  désorganisation  et  de  compression 
à pour  signes  la  diminution  ou  la  perte  de  ces  fonc- 
tions. Lorsque  l’inflammation  est  générale,  toutes  les 
fonctions  intellectuelles,  tous  les  mouvemens  volon- 
taires et  les  sensations  sont  simultanément  troublés. 
Lorsqu’elle  est  partielle  , la  fonction  a laquelle  pré- 
side la  portion  malade  est  seule  lésée:  de  la  paraly- 
sie partielle  des  fonctions  cérébrales. 

3980.  O11  pourrait  diviser  l’inflammation  de  l’en- 
céphale en  deux  espèces  symptomatiques,  corres- 
pondantes , comme  on  va  le  voir,  a des  sièges  dilFé- 
rens,  selon  qu’elle  est  avec  ou  sans  paralysie. 

Non  content  d’avoir  indiqué  les  signes  a l’aide 
desquels  on  peut  distinguer  l’inflammation  des 
méninges  de  celle  de  l'encéphale  , on  a voulu  assi- 
gner pendant  la  vie  le  siège  précis  de  cette  dernière 
quand  elle  est  partielle  ou  du  moins  lorsqu’elle  do- 
mine dans  une  partie. 
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Ainsi  relativement  aux  lésions  de  la  contractilité, 
la  paralysie  de  la  moitié  latérale  du  corps  provient  de 
lalésiondu  côté  opposé  des  hémisphères,  de  la  protu- 
bérance annulaire  ou  du  cervelet,  selon  Lallemand; 
de  la  lésion  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié, 
selon  Foville  et  Pinel-Grandchamp  ; celle  des  orga- 
nes de  la  parole  dépend  de  la  lésion  des  lobules 
antérieurs  du  cerveau,  selon  Bouillaud;  celle  delà 
langue , d’une  lésion  de  la  corne  d’Ammon , selon 
Gazes;  celle  des  membres  inférieurs  résulte  de  la 
lésion  des  lobules  antérieurs  , selon  Saucerotte  ; des 
corps  striés  et  de  leurs  irradiations,  selon  Foville, 
Pinel-Grandchamp,  Lacrampe-Lousteau  et  Serres; 
des  lobules  moyens  ou  des  corps  striés,  selon  Bouil- 
laud; celle  des  membres  supérieurs  est  due  à la 
lésion  des  couches  optiques  ou  des  lobules  posté- 
rieurs du  cerveau,  selon  Foville,  Pinel-Grand- 
champ , Serres , Lacrampe  - Lousteau  et  Bouil- 
laud, ou  plutôt  peut-être  du  point  de  jonction  de 
ce  lobule  avec  le  moyen  ou  même  d’une  partie  de 
celui-ci , selon  Bouillaud.  La  paralysie  des  muscles 
de  l’œil  n’accompagnant  pas  toujours  celle  des  au- 
tres muscles  , Bouillaud  pense  en  outre  qu’elle  doit 
reconnaître  pour  cause  la  lésion  d’une  portion  dis- 
tincte du  cerveau  , que  l’observation  n’a  point  en- 
core indiquée.  INotez  que  tout  ce  qui  vient  d’etre 
dit  de  la  paralysie  doit  s’appliquer  a la  convulsion 
et  a la  rigidité. 

Peut-on  regarder  comme  définitives  ces  indi- 
cations du  siège  des  lésions  qui  coïncident  avec 
les  troubles  de  l’action  musculaire?  Ces  indications 
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sont  fondées  sur  des  faits  assez  nombreux  pour 
qu’on  soit  disposé  a les  admettre  , mais  plusieurs 
sont  contradictoires.  L’opposition  qui  règne  entre 
ces  faits  et  les  expériences  sur  les  animaux  est  néan- 
moins au  désavantage  de  celles-ci  et  milite  contre  le 

parallèle  trop  intime  que  l’on  établit  entre  eux  et 
l'homme. 

3g8i.  Ne  serait-il  pas  possible  d’assigner  le  siège 
des  lésions  encéphaliques  d’où  résultent  les  troubles 
de  la  sensibilité  visuelle,  auditive,  olfactive,  gusta- 
tive et  cutanée?  Ici  uous  sommes  réduits  aux  notions 
de  l’anatomie,  a quelques  faits  pathologiques  qui 
nous  montrent  que  des  lésions  de  l’encéphale,  a l’o- 
rigine vraie  ou  du  moins  apparente  des  nerfs  senso- 
riaux,  ont  déterminé  leur  paralysie,  et  a des  expé- 
riences sur  les  animaux  qui  ne  peuvent  que  mettre 
sur  la  voie  des  recherches  a faire  sur  les  cadavres 
humains  , pour  les  confirmer  ou  en  détruire  les  ré- 
sultats. 

3q82.  L’encéphalite  bornée  au  corps  calleux,  au 
septum-lucidum , a la  voûte  a trois  piliers  paraît  ne 
pas  déterminer  la  paralysie. 

3q83.  Serin  a observé  chez  les  en  fans  affectés  d’a- 
rachnoïdite  compliquée  d’encéphalite  occupant  les 
parties  moyennes,  c’est-a-dire  le  corps  calleux,  le 
septum-lucidum  et  la  voûte  , un  grand  accablement, 
«ne  augmentation  de  sensibilité  dans  les  tégumens 
des  parois  thoraciques  et  abdominales,  qui  fait  que 
lorsqu’on  les  palpe  d’abord  légèrement,  puis  avec 
^plus  de  force,  mais  sans  imprimer  aucun  mouvement 
*au  sujet, la  face  se  contracte,  exprime  delà  douleur, 
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le  sujet  se  plaint,  jette  des  cris  aigus  presque  in- 
volontaires , et  repousse  la  main  qui  le  presse.  Quand 
cette  sensibilité  morbide  existe  a l’abdomen,  on  la 
distingue  de  celle  qui  accompagne  la  péritonite  en  ce 
que  le  thorax  présente  le  même  phénomène,  et  l’on 
n’observe  aucun  trouble  caractéristique  dans  les 
fonctions  du  tube  digestif. 

3q84-  Peut-on  assigner  le  siège  des  lésions  encé- 
phaliques d’où  résultent  les  modifications  morbides 
des  facultés  intellectuelles,  des  affections,  des  répu- 
gnances, des  aptitudes?  Bouillaud  conclut,  de  plu- 
sieurs faits,  que  les  lobules  antérieurs  sont  les 
organes  de  la  mémoire  des  mots  et  de  leur  for- 
mation, ou  des  signes  représentatifs  de  nos  idées, 
mais  il  n’avance  qu’une  hypothèse  pour  rendre 
compte  des  cas  où  la  mémoire  des  substantifs  et  des 
adjectifs  est  seule  perdue. 

3g85.  On  a vu  que,  selon  Parentet  Martinet,  le  dé- 
lire était  l’accompagnement  de  l’arachnoïdite  de  la 
convexité,  et  l’assoupissement,  les  convulsions,  celui 
de  l’arachnoïdite  de  la  base  ; s’il  en  est  ainsi , on  ne 
peut  nier  que  la  surface  du  cerveau  ne  soit  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  ces  sym- 
ptômes, secondairement  ou  primitivement,  peu 
importe.  Or,  Foville  et  Pinel- Granchamp  préten- 
dent que  la  substance  blanche  est  affectée  au  mou- 
vement, et  que  le  trouble  de  l’intelligence  dépend 
d’une  lésion  de  la  substance  corticale  à la  partie 
supérieure  du  cerveau.  Ici  devrait  se  trouver,  ici 
manque  la  justification  pathologique  des  prétentions 
physiologiques  de  Gall  sur  les  fonctions  de  pres- 
que chaque  circonvolution  cérébrale. 
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3986.  U inflammation  du  cervelet  , ou  la  ce'ré- 
bellite , donne-t-elle  lieu  à des  phénomènes  qui  la 
caractérisent  spécialement  et  permettent  de  la  dis- 
ti uguer  de  celle  du  cerveau  ou  cérébrite  ? 

On  a vu  que  la  lésion  du  cervelet  détermine  la 
paralysie  comme  celle  des  lobes  cérébraux.  Petit 
de  Namur,  a observé,  dans  le  cas  de  plaie  du  cer- 
velet, une  exagération  extraordinaire  de  la  sensibi- 
lité, le  plus  léger  contact  déterminait  une  douleur 
insupportable  , le  sujet  était  dans  une  agitation  per- 
pétuelle. Avec  Larrey  , nous  avons  vu  un  homme 
qui , ayant  reçu  un  coup  de  lance  a la  région  occi- 
pitale , avait  perdu  la  parole,  et  chez  lequel  les 
testicules  paraissaient  avoir  diminué  de  volume. 
Serres  indique  l’érection  de  la  verge  comme  le 
signe  d’une  lésion  du  cervelet.  Roche  a observé  les 
symptômes  suivans  : perte  de  la  parole,  renverse- 
ment du  cou  en  arrière  , yeux  ouverts,  fixes , immo- 
biles et  brillans,  physionomie  exaltée,  expression 
de  la  face  tendant  a faire  croire  que  l’intelligence 
persistait,  immobilité  du  corps  sans  paralysie,  ni 
contracture , ni  perte  de  la  sensibilité , chez  un 
homme  après  la  mort  duquel  on  trouva  des  traces  d’in- 
flammation a la  fois  aiguë  et  chronique  du  cerve- 
let. Bouillaud  a solidement  démontré  que  l’érec- 
tion n’était  point  un  signe  pathognomonique  de 
cette  partie  de  l’encéphale,  qui  n’est  point,  suivant 
lui,  r organe  de  la  sensibilité  comme  le  prétendent 
Foville  et  Pinei-Granchamp,  non  plus  que  l’or- 
gane de  l’instinct  de  la  propagation  comme  le  vou- 
lait Gall , mais  qui  préside  a la  coordination  des 
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mouvemens  compliqués  , constituant  les  divers 
actes  de  la  station  et  de  la  locomotion  (i). 

3g88.  L’inflammation  des  méninges  et  celle  de 
l’encéphale  sont  souvent  réunies  ; l’arachnoïdite  n’a 
sans  doute  jamais  lieu  sans  un  certain  degré  d’en- 
céphalite, au  moins  superficielle  ; chacune  d’elles 
peut,  en  outre,  compliquer  l’hémorrhagie  encépha- 
lique et  les  diverses  autres  maladies  de  ce  viscère 
ou  de  ses  enveloppes.  Il  faut  donc  une  grande 
sagacité  pour  démêler  le  siège  et  la  nature  de  tant 
de  lésions,  à la  vue  des  symptômes  nombreux  et 
disparates  qui  se  manifestent  en  pareils  cas. 

3g88.  Les  phlegmasies  de  l’arachnoïde  et  de  l’en- 
céphale réunies  ou  isolées  , sont  très-fréquemment , 
non-seulement  compliquées  avec  l’inflammation 
gastro-intestinale,  mais  même  causées  par  elle,  ou 
bien  elles  la  provoquent,  ou  enfin  l'entretiennent 
et  la  fortifient,  quand  une  circonstance  particulière 
les  fait  naître  durant  son  cours.  Elles  peuvent,  d’ail- 
leurs , se  combiner  avec  les  affections  de  toute  autre 
partie  du  corps;  par  exemple,  elles  ont  de  fréquens 
rapports,  surtout  l’arachnoïdite , avec  les  lésions  de 
l’utérus. 

3989.  Les  phlegmasies  encéphaliques  passent 
quelquefois  a l’état  chronique,  après  s’être  montrées 
avec  tous  les  phénomènes  de  l’état  aigu;  plus  sou- 
vent elles  s’établissent  peu  à peu  el  se  prolongent 
indéfiniment. 

3990.  U a rachnoïdi  te  chronique  est  encore  peu 


(1)  Recherches  expérimentales  sur  le  cervelet  > Paris  , 
septembre- octobre , 1827. 
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connue  ; il  nous  paraît  qu’elle  se  manifeste  sous 
deux  formes  qui  méritent  d’être  distinguées.  L’une 
est  caractérisée  par  une  vive  douleur  de  tête,  con- 
tinue, rémittente  ou  périodique,  souvent  mobile 
mais  revenant  ou  partant  toujours  du  même  point, 
qui  est  ordinairement  le  sommet  du  crâne  , souvent 
avec  chaleur  brûlante , fixe  en  cet  endroit  et  par 
fois  appréciable  au  toucher.  L’autre  est  sans  douleur, 
au  moins  notable , et  sans  chaleur  extérieure.  Quand 
l’inflammation  a pour  siège  la  partie  des  méninges 
qui  couvre  les  hémisphères,  toutes  deux  offrent  d’ail- 
leurs, la  dernière  surtout,  un  excès  local  de  sen- 
sibilité ou  de  la  sensibilité  en  général,  des  mouve- 
mens  convulsifs,  de  l’exaltation  dans  les  idées, 
dans  les  désirs  , les  croyances  , les  espérances  ; 
cette  exaltation  finit  par  être  remplacée  par  l’hé- 
bétude , la  somnolence , la  tristesse  , l’impossibi- 
lité de  remplir  ses  devoirs  habituels  , la  confu- 
sion des  idées,  l’embarras  de  la  parole,  puis  la 
perte  du  mouvement,  du  sentiment  et  enfin  de  Ja 
vie.  D’autres  fois,  celte  exaltation  arrive  ace  degré 
d’intensité,  a cette  direction  exclusive,  qui  consti- 
tuent le  délire  quand  le  désordre  de  la  pensée  est 
de  peu  de  durée,  la  folie  lorsqu’il  se  prolonge 
indéfiniment.  Les  fous  de  cette  espèce  sont  remar- 
quables en  ce  qu’ils  exagèrent  sans  cesse  les  nom- 
bres et  se  supposent  possesseurs  de  fortunes  im- 
menses, parvenus  aux  plus  hautes  dignités,  doués 
d’un  pouvoir  sans  bornes;  il  n’esi  pas  jusqu’à  la 
qualité  de  Dieu  qu’ils  ne  s’arrogent;  ils  finissent 
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également  par  tomber  dans  la  stupeur  et  la  para- 
ljsie(i). 

On  n’a  point  encore  de  données  certaines  sur  i 
la  méningite  chronique  de  la  base  du  crâne. 

Chez  les  enfans , les  choses  ne  se  passent  point 
ainsi  : la  douleur  de  tête  se  fait  sentir,  se  prolonge 
indéfiniment,  l’intelligence  est  active,  précoce,  et  la 
vivacité  remarquable,  puis  la  douleur  cesse,  l’in- 
telligence s’oblitère,  il  survient  de  l’assoupissement , 
les  sens  s’émoussent, le  strabisme  a lieu,  des  vomis- 
semens  sans  lésion  primitive  de  l’estomac  survien- 
nent, les  membres  inférieurs,  devenus  faibles,  se 
refusent  a soutenir  le  corps,  des  mouvemens  convul- 
sifs ont  lieu,  la  vue,  l’ouïe,  l’odorat  se  perdent,  le  i 
sujet  périt  dans  les  convulsions  ou  l’assoupissement. 
Pendant  le  développement  de  ces  symptômes,  la 
augmente  ordinairement  de  volume  par  l’élargisse- 
sement  des  os  qui  restent  mous,  et  des  sutures  qui 
restent  membraneuses.  Voyez  le  paragraphe  relatif 
â Y hjdropisie  de  V encéphale. 

3991.  L’ encéphalite  chronique  est  encore  moins 
connue  que  l’arachnoïdite  chronique,  personne  ne 
s’étant  mis  en  peine  d’en  donner  une  description 
générale.  Rostan  nie  qu’elle  soit  jamais  la  suite  de 
l’encéphalite  primitive.  Georget  pense  quelle  est 
très -commune  et  lui  assigne  pour  signe  la  démence 
et  la  paralysie  survenant  chez  les  aliénés  ; autrement 
elle  lui  paraît  pouvoir  durer  des  mois  et  des  an- 

(1)  A.-J.-L.  Bayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau  et 
de  ses  membranes  ; Paris,  1826.  — Calmeil  , De  la  para- 
lysie considérée  chez  les  aliénés  ; Paris,  1826. 
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nées  entières , sans  exercer  une  influence  trop  lâ- 
cheuse sur  la  santé  en  général  et  meme  sur  l’intel- 
ligence, lorsque  le  désordre  est  borne  a un  point 
circonscrit.  J’ai  observé  chez  un  jeune  militaire  des 
accès  régulièrement  périodiques,  a plusieurs  se- 
maines de  distance  les  uns  des  autres  , caractéri- 
sés  par  la  perte  de  connaissance,  l’agitation  con- 
vulsive des  membres  d’un  côté  du  corps,  l’immo- 
bilité et  la  rigidité  des  membres  de  l’autre  côté  : 
ayant  obtenu  la  guérison  de  cette  grave  maladie  , 
j’ai  eu  l’avantage  de  ne  pouvoir  constater  la  réalité 
du  caractère  inflammatoire  chronique  que  je  lui 
attribuai  , d’après  ce  mélange  de  convulsions , de  ri- 
gidité et  de  paralysie  intermittentes. 

3qg2.  Aussi  long-temps  que  l’histoire  de  l’arach- 
noïdite  et  celle  de  l’encéphalite  chroniques  ne  seront 
point  achevées,  la  pathologie  du  cerveau  sera  très- 
imparfaite  • la  doctrine  de  Gall,  dénuée  de  preuves 
cliniques,  les  seules  qui  puissent  lui  donner  de  la 
solidité,  et  la  théorie  du  délire  et  de  la  folie,  de- 
meureront purement  conjecturales. 

3993.  Lorsque  toutes  les  phlegmasies  encépha- 
liques étaient  confondues  sous  le  même  nom,  leurs 
traces  étant  peu  connues,  il  pouvait  suffire  de  les 
énumérer  en  ces  termes  : rougeur  du  péricrane , 
adhérences  morbides  de  la  dure-mère  avec  le  crâne 
et  les  autres  méninges;  injection  sanguine  de  ses 
vaisseaux,  couche  de  lymphe  coagulable,  fausses 
ufembranes,  extravasation  de  sang,  polypes,  tu- 
meurs squirrheuses,  excroissances  diverses  à la 
surface  de  la  dure-mère,  épaississement,  suppuration 
de  cette  tunique  ; suppuration , hydatides  de  la 
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faux  ; rougeur  inflammatoire,  varices,  pseudo-mem- 
branes, polypes,  suppuration,  épaississement,  ex- 
croissances de  la  pie-mère  ; dans-  le  cerveau , tu- 
méfaction , excroissances  fongueuses , consistance 
insolite , rougeur,  principalement  de  la  substance 
médullaire,  suppuration, souvent  pus  verdâtre  dans 
le  lobe  droit,  le  corps  strié,  perforé,  détruit,  le 
quatrième  ventricule  déchiré,  sous  l’os  frontal,  la 
suture  lambdoïde,  dans  le  cervelet  atrophié,  par 
fois  avec  destruction  d’une  grande  partie  du  cer- 
veau, souvent  avec  carie  des  os  du  crâne  ; enfin  , 
quelquefois,  gangrène  du  cerveau,  très-fréquem- 
ment épanchement  de  sérosité , et  souvent  traces 
d’inflammation  ou  de  pléthore  du  foie.  Ce  tableau 
si  succinct  et  si  peu  fidèle,  tracé  en  1818  par  un 
savant  pathologiste,  fera  mieux  juger  des  progrès 
de  l’anatomie  depuis  cette  époque,  progrès  dus 
aux  travaux  de  Deslandes,  Ducrot,  Dan  de  La  Vau- 
terie  , Lallemand,  Bouillaud , Cruveilhier,  Bres- 
chet,  Serres,  Scoutetten,  Parent  - Duchâtelet  et 
Martinet,  Foville,  Pinel  - Granchamp , Billard, 
Bayle,  Calmeil,  Andral,  Dalmas,  Payen,  Cazau- 
vieilhe,  Dance,  Gaudet , Chambeyron,  Michelet, 
Leprestre , et  une  foule  d’autres  anatomistes  dont 
l’attention  s’est  dirigée  sur  cette  partie  importante 
de  la  science.  Il  résulte  de  leurs  travaux  les  corol- 
laires suivans. 

8994.  A l’ouverture  des  cadavres  de  sujets  décé- 
dés après  avoir  olfert  des  symptômes  de  phlegmasie 
encéphalique,  et  quelquefois  sans  phénomènes  ca- 
ractéristiques de  cette  inflammation,  l’on  a trouvé  : 
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A.  A l'arachnoïde. 

i°  La  rougeur.  Elle  est  disposée  par  stries  dis- 
tinctes ou  bien  elle  offre  une  teinte  uniforme.  Par 
fois , elle  semble  ne  pas  exister,  mais  si  Poil  enlève  la 
membrane  de  dessus  le  viscère  qu’elle  revêt,  et 
qu’on  la  roule  eu  un  peloton,  celui-ci  présente  une 
rougeur  bien  marquée  qu’elle  ne  présenterait  point 
si  elle  n’avait  pas  été  enflammée  au  moment  de  la 
mort.  Cette  rougeur,  qui  varie  du  rose  au  rouge 
foncé,  est  ordinairement  disséminée  sur  plusieurs 
points  de  la  convexité  ou  de  la  base  de  l’encé- 
phale ; souvent  elle  occupe  tout  le  sommet  d’un 
hémisphère  entier;  elle  est  générale  dans  les  cas 
où  le  mal  s’est  étendu  à toute  la  surface  du  vis- 
cère, et  alors  elle  peut  pénétrer  jusque  dans  les 
ventricules.  Elle  n’indique  pas  toujours  que  la 
phlegmasie  des  méninges  ait  été  très-intense,  et 
celle-ci  peut  même  avoir  très-peu  duré,  mais  elle 
est  un  signe  non  équivoque  d’afflux  du  sang,  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  l’arachnoïde,  au  delà  de 
la  quantité  normale.  Quand  elle  est  générale,  elle 
peut  dépendre  d’un  simple  afflux  de  ce  liquide, 
sans  point  local  d’irritation  bien  intense,  ou  d’un 
obstacle  h la  circulation;  mais  alors  la  réplétion 
sanguine  s’étend  a tous  les  vaisseaux  de  l’encé- 
phale et  même  a ceux  des  autres  régions  supérieures 
du  corps.  D’ailleurs  , sauf  le  cas  d’obstacle  a la  cir- 
culation, le  sang  ne  reste  guère  dans  un  organe 
quand  celui-ci  n’a  point  souffert  de  son  séjour:  or, 
le  résultat  de  la  stase  du  sang  est  nécessairement 
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l’irritation,  quand  la  mort  ne  survient  pas  immédia- 
tement. Il  n’est  donc  pas  indispensable  que  l’injec- 
tion ou  la  coloration  rouge  soit  portée  au  dernier 
degré  d’intensité,  pour  qu’il  y ait  eu  inflammation; 
il  le  faut  d’autant  moins,  que  nulle  membrane  au- 
tant que  l’arachnoïde  n’est  susceptible,  après  la 
mort,  de  laisser  échapper  le  sang  qui  y était  accu- 
mulé pendant  la  vie. 

2°.  L’ épaississement.  Il  est  toujours  accompagné 
d’une  teinte  louche,  opaline,  blanchâtre,  et  d’un 
certain  degré  d’opacité  ; en  outre  , la  membrane  est 
plus  adhérente  que  de  coutume  et  elle  offre  plus  de 
résistance.  Cet  épaississement  a lieu  par  plaques, 
au  centre  desquelles  il  est  plus  sensible  qu’à  la  cir- 
conférence ; une  teinte  rosée  l’accompagne  sou- 
vent ; dans  tous  les  cas , c’est  un  des  signes  les 
plus  caractéristiques  de  l’inflammation  de  l’arach- 
noïde. 

3°.  La  sécheresse.  Cet  état  coïncide  par  fois  avec 
une  injection  très-prononcée  de  l’arachnoïde  ; on 
observe,  d’ailleurs,  une  certaine  quantité  de  séro- 
sité concrète,  gél atiniforme , infiltrée  près  le  chias- 
me des  nerfs  optiques,  le  grand  hiatus  de  Bichat, 
et  les  scissures  de  Sylvius.  Cette  sécheresse  est  une 
marque  non  équivoque  d’inflammation,  quand  elle 
est  jointe  à l’injection. 

4°.  Une  sérosité  abondante , c’est-à-dire  dont  la 
quantité  dépasse  au  moins  une  à deux  onces  et  peut 
aller  jusqu’à  quatre,  cinq  ou  six  et  bien  au-delà, 
le  plus  souvent  limpide , par  fois  blanchâtre  , 
trouble  et  mêlée  de  flocons,  quelquefois  rosée, 
rougeâtre  , existe  ordinairement  dans  l’un  ou 
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l’autre  des  ventricules  latéraux , ou  dans  tous  deux , 
et  quelquefois  dans  le  troisième  et  le  quatrième; 
le  plus  souvent  elle  est  accumulée  à la  base 
du  crâne.  Seule,  en  petite  quantité,  et  lorsque 
pendant  la  vie  aucun  symptôme  encéphalique  ne 
s'est  manifesté,  elle  ne  dénote  pas  formellement 
l’inflammation;  on  doit  en  dire  autant  des  cas 
où  elle  est  fort  abondante  chez  des  sujets  hy- 
dropiques. Mais,  en  quelque  petite  quantité  qu’elle 
soit,  elle  doit  être  considérée  comme  une  trace 
d’inflammation  , quand  l’injection  et  surtout  l’opa- 
cité de  l’arachnoïde  l’accompagnent.  Cette  sérosité 
occupe  quelquelois  l’espace  situé  entre  l’arach- 
noïde et  la  pie-mère,  'et  c’est  alors  une  preuve  non 
équivoque  de  phlegmasie.  L’épanchement  dans  les 
ventricules  coïncide  ordinairement  avec  l’inflam- 
mation qui  occupe  la  base  ou  les  parties  voisines. 

5°.  Des  jausses  membranes . Elles  occupent  de 
préférence  la  convexité  de  l’encéphale  et  pé- 
nètrent quelquefois  jusque  dans  les  ventricules; 
elles  ressemblent  a celles  de  la  plèvre  et  du  péri- 
toine, mais  elles  sont  plus  minces,  plus  friables, 
et  leur  étendue  atteint  rarement  celle  de  trois  pou- 
ces. On  prétend  y avoir  observé  des  vaisseaux  pé- 
nétrés par  le  mercure. 

6°.  La  suppuration.  Le  pus  forme  ordinairement 
un  enduit  membraniforme , mince  et  mou  , sur  l’a- 
rachnoïde de  la  convexité  d’un  seul  ou  des  deux 
hémisphères,  ou  d’une  partie  de  la  base,  rarement 
de  la  totalité  de  cette  membrane  à laquelle  il  adhère 
très-peu.  Quelquefois  il  se  montre  disséminé  en 
gouttelettes  a sa  surface;  d’autres  fois,  enfin,  il  est 
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infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  n 
il  forme  des  stries  oindes  plaques  lenticulaires  le 
long  des  vaisseaux,  et  par  fois  il  se  combine  avec  la 
matière  gélaliniforme.  Il  est  superflu  de  dire  que 
la  présence  du  pus  , comme  celle  des  fausses  mem-  ij 
branes,  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sur  l’origine  n 
inflammatoire  de  ces  produits. 

8°.  Des  granulations.  Elles  sont  blanches,  opa- 
ques, sèches,  très-adhérentes,  d’un  très-petit  vo-  I 
lume,  semblables  a des  grains  de  sable  qui  seraient 
revêtus  d’une  pellicule  légère.  On  ne  les  rencontre  J 
guère  que  chez  des  sujets  qui  ont  éprouvé  de  fré- 
quentes douleurs  de  tête. 

8°.  Des  adhérences.  Elles  ont  lieu  , soit  entre 
une  partie  de  l’arachnoïde  et  celle  qui  lui  est  con- 
tiguë , soit  entre  l’arachnoïde  et  la  couche  sous-  j 
jacente  de  l’encéphale. 

9°.  L’inflammation  chronique  de  l’arachnoïde 
laisse  a sa  suites  des  altérations  analogues  à celles 
qui  viennent  d’être  indiquées.  Mais  l’épaississement 
de  la  membrane  est  alors  considérable,  son  opacité 
est  complète,  sa  blancheur  laiteuse,  sa  densité  consi- 
dérable, l’épanchement  est  constant  et  peut  aller 
jusqu’à  douze  onces  et  davantage,  l’infiltration  géla- 
tiniforme  sous-arachnoïdienne  est  fréquente  et  con- 
sidérable, les  fausses  membranes  recouvrent  princi- 
palement l’arachnoïde  qui  revêt  la  dure-mère; 
enfin,  dans  l’inflammation  chronique  encore  plus 
que  dans  celle  qui  a été  interrompue  durant  sa 
période  d’acuité,  l’arachnoïde  contracte  des  adhé- 
rences dans  quelqu’une  de  ses  parties  ou  avec  l’en- 
céphale. 
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io°.  L’encéphale  est  souvent  altéré,  principa- 
lement à sa  superficie  , la  où  il  est  en  contact  avec 
l’arachnoïde  malade , à l’état  aigu  comme  a l’état 
chronique. 

B.  A l’encéphale. 

i°.  L'injection  sablée.  Elle  est  générale  ou  par- 
tielle; on  l’observe  'sous  iorme  de  points  rouges  à 
la  surface  des  coupes  que  l’on  fait  dans  la  substance 
cérébrale;  c’est  le  sang  qui  ruisselle  en  gouttelettes 
et  donne  a celle-ci  une  rougeur  dont  la  vivacité 
augmente  par  le  contact  de  l’air.  On  ne  voudrait 
admettre  comme  trace  d’inflammation  que  l’injec- 
tion très -prononcée  ; il  est  certain  que  plus  les 
points  qui  la  caractérisent  sont  nombreux  et  plus  le 
mal  a été  intense  , mais  il  ne  faut  pas  ne  compter 
pour  rien  les  cas  où  elle  est  moins  marquée , car 
l’inflammation  offre  tant  de  nuances  dans  ses 
symptômes , qu’il  doit  y en  avoir  également  dans 
ses  traces. 

2°.  La  rougeur  uniforme.  Elle  n’est , dit-on ,, 
jamais  générale  ; ses  teintes  varient  depuis  le  rose 
jusqu’au  rouge  foncé,  amaranthe , acajou,  lie  de 
vin,  violet,  brunâtre,  ardoisé,  grisâtre,  verdâtre 
ou  jaunâtre. 

3°.  La  tuméfaction.  Elle  est  générale  ou  partielle 
et  pour  lors  bornée  â un  seul  hémisphère  ou  a une 
partie  moins  étendue  de  l’encéphale.  Les  cir- 
convolutions sont  rapprochées  et  aplaties  comme 
si  le  crâne  avait  exercé  une  compression  sur  elles 
en  résistant  â leur  développement,  les  ventricules 
sont  comme  effacés,  la  substance  médullaire  cou- 
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tient  beaucoup  de  sang.  Quand  cette  dernière  cir-  ( 
constance  n'a  point  lieu  , on  attribue  le  volume  in-  1 
solite  du  cerveau  à l’hypertrophie  et  non  à l’in-  ) 
flammation. 

4°.  Le  ramollissement  partiel  (1).  Dans  cet  état,  1 
une  partie  de  la  substance  cérébrale  a subi  une  s 
espèce  de  liquéfaction  , tandis  que  le  reste  con-  ? 
serve  a peu  près  sa  consistance  ordinaire.  Tantôt  1 
la  partie  semble,  au  premier  coup-d’œil,  n’avoir  0 
rien  perdu  de  sa  consistance,  et,  pour  se  convaincre  b 
de  son  ramollissement  il  faut  la  toucher;  tantôt  ce-  jj 
lui-ci  est  sensible  a la  vue,  tantôt,  enfin,  elle  est&j 
manifestement  liquide.  Adsecond  degré, la  substance  ù 
cérébrale  n’a  encore  rien  perdu  de  ses  caractères  p 
distinctifs  ; au  troisième,  elle  est  tout-a-fait  liquide  >i 
et  mêlée  de  filamens  floconneux  , pulpeux,  qui  finis-  ii 
sent  eux-mêmes  par  disparaître.  La  partie  ramollie  J 
est  rosée,  rouge-foncé,  amaranthe , violette  ou  lie  l 
de  vin , en  raison  de  son  mélange  avec  le  sang.  Elle  I 
est  brunâtre,  quand  celui-ci  est  mêlé  de  sub-| 
stance  grise;  grisâtre,  d’un  blanc  sale,  d'un  blanc I 
jaunâtre  ou  verdâtre,  quand  le  pus  infiltre  cettej 
même  substance. 

Au  lieu  d’être  mêlé  intimement  a la  substance I 
encéphalique,  le  sang  est  tantôt  infiltré  visiblement, I 
tantôt  rassemblé  en  caillot  au  centre  de  la  partiel 
ramollie.  Le  pus  est  de  même  tantôt  mêlé,  tantôt ï 
infiltré  , tantôt  rassemblé  en  un  foyer. 

Le  ramollissement  peut  avoir  lieu  sans  altération! 

(1)  Lallemand,  Op.  cit. — Rostan  , Recherches  sur  le  f 
ramollissement,  du  cerveau;  Paris,  1828,  in-8°. 
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de  couleur;  dans  certains  cas,  la  partie  est  meme 
décolorée,  d’un  blanc  mat  et  lacté,  quelquefois 
brillant. 

Le  ramollissement  exhale  par  fois  une  odeur 
d’œufs  pourris. 

Il  a été  observé  dans  toutes  les  parties  de  l’encé- 
phale, mais  il  affecte  le  plus  ordinairement  le  cer- 
veau et  notamment  les  couches  optiques,  les  corps 
striés  et  la  partie  centrale  des  hémisphères  ; on  le 
trouve  dans  la  substance  grise  plus  souvent  que  dans 
la  substance  blanche  ; quand  il  a pour  siège  la  subs- 
tance corticale,  on  est  exposé  a le  méconnaître  en 
raison  de  son  peu  d’étendue.  S’il  occupe  une  partie 
voisine  de  la  surface  des  hémisphères,  lescirconvo- 
liuions  sont  aplaties  et  même  effacées.  Une  couche 
de  substance  nerveuse  difïluente  couvre  quelquefois 
les  parois  des  ventricules  latéraux.  Une  couenne 
pseudo-membraneuse,  molle,  est  quelquefois  éten- 
due sur  la  couche  optique  ramollie.  Dans  celle-ci , 
le  ramollissement  occupe  la  surface  ou  le  centre,  et 
par  conséquent  la  substance  blanche  ou  la  grise, 
i Le  grand  et  le  petit  hippocampe  en  sont  quelque- 
fois le  siège.  Quand  il  affecte  le  corps  calleux, 
la  voûte  à trois  piliers,  le  septum-lucidum , ces  par- 
lies  sont  ordinairement,  réduites  en  une  sorte  de 
i bouillie  , moins  liquide  toutefois  en  général  au 
ipilier  antérieur.  Quand  de  la  sérosité  est  épanchée 
dans  les  ventricules,  la  substance  de  la  voûte,  entiè- 
rement liquéfiée  , se  répand  en  parcelles  blanches 
dans  la  matière  de  l’épanchement  et  la  rend  trouble. 

ILe  mésoeéphale  et  le  cervelet  sont  quelquefois 
le  siège  du  ramollissement. 
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L’étendue  du  ramollissement  varie  depuis  le 
volume  d’une  noisette  jusqu’à  celui  d’une  noix  ou 
d’une  pomme  ; il  est  très  - rarement  parfaitement 
limité.  Il  n’existe  ordinairement  que  d’un  seul  côté  || 
de  1’  encéphale,  mais  il  a souvent  lieu  sur  plusieurs 
points  du  meme  hémisphère. 

Le  ramollissement  général  de  l’encéphale  a lieu 
sans  changement  de  couleur,  il  n’est  point  consi- 
déré comme  un  effet  de  l’inflammation. 

Lallemand  a démontré,  par  une  admirable  analyse 
des  faits , que  le  ramollissement  partiel  est  la  suite  de 
l'inflammation.  Rostan  reconnaît  que  ce  ramollisse- 
ment est  souvent  inflammatoire,  qu’il  est  dans  bien 
des  cas  le  résultat  de  l’encéphalite , parce  qu’on  ob- 
serve quelquefois  en  même  temps  la  couleur  rosée, 
un  épanchement  sanguin, un  cancer,  un  tubercule, 
mais  dans  les  cas  plus  fréquens  où  les  fonctions  cé- 
rébrales, sensitives  et  locomotrices  sont  abolies,  et 
où  la  substance  ramollie  n’est  point  colorée  en  rose, 
ou  bien  est  d’un  rouge  lie  de  vin,  et  non  pénétrée 
de  sang  ni  de  pus,  il  pense  que  cet  état  est  la  des- 
truction sénile  de  l’organe,  une  espèce  d’hémor- 
rhagie scorbutique  ou  de  toute  autre  nature  in- 
connue , parce  que  la  douleur  de  tète  fixe  et  la 
réaction  circulatoire  accompagnent  les  phlegmasies. 

C’est  qu’en  effet  Rostan  méconnaît  l’inflammation 
partout  où  il  n’observe  pas  la  douleur  et  la  réac- 
tion qui  ont  lieu  dans  celle  du  tissu  cellulaire;  il 
prend  l’asthénie  de  fonctions  poür  un  signe  certain 
de  l’asthénie  de  nutrition  ; il  oublie  qu’un  muscle 
enflammé  ne  se  contracte  point  et  finit  par  devenir 
friable  ; il  voil  le  scorbut  partout  où  il  trouve  du 
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sang  noir  ; enfin  il  a étudié  le  ramollissement  prin- 
cipalement sur  de  vieilles  femmes. 

5°.  La  suppuration.  Le  pus  est  ou  mêlé  intime- 
ment a la  substance  encéphalique,  alors  toujours 
ramollie > ou  infiltré  et  disséminé  en  gouttelettes 
parmi  ses  molécules,  ou  rassemblé  en  une  collec- 
tion et  mêlé  a des  débris  de  celte  substance.  Dans 
ce  dernier  cas , il  occupe  une  cavité  inégale  et  des 
clapiers , ou  une  cavité  mieux  circonscrite , à 
parois  limitées,  formées  tantôt  seulement  par  la 
substance  du  viscère  , tantôt  par  des  granulations 
disséminées,  une  couche  cellulo-vasculaire , une 
membrane  molle , floconneuse  et  peu  adhérente , 
ou  enfin  une  membrane  plus  ferme , plus  ré- 
sistante , offrant  par  fois  des  fiîamens  floconneux 
à sa  surface  interne , quelquefois  composée  de 
deux  ou  trois  feuillets,  et  d’autre  fois  en  partie  ou 
en  totalité  fibreuse,  cartilagineuse  ou  même  osseuse. 
Au  moyen  de  ces  enveloppes,  les  collections  pu- 
rulentes sont,  suivant  leur  degré  d’ancienneté  et 
suivant  les  cas , plus  ou  moins  isolées  de  la  sub- 
stance encéphalique  qui  est  très-souvent  ramollie  au- 
tour de  celles  même  qui  sont  le  plus  circonscrites  et 
qui  paraissent  remonter  a l’époque  la  plus  reculée. 
Le  pus  infiltré  ou  incarcéré  offre  d’ailleurs  les  di- 
verses nuances  du  jaune,  du  vert,  du  gris  et  du 
blanc  , isolés  ou  combinés  ; il  peut  être  tout-a-fait 
blanc.  Il  est  quelquefois  très-fétide,  lors  même  que 
l’air  extérieur  n’a  pas  eu  accès  dans  la  cavité  qui 
le  renferme.  Quelquefois  versé  dans  les  ventri- 
•cuies , il  peut  pénétrer  a travers  les  méninges,  les  os 
du  crâne  , dans  l’oreille  interne  et  sortir  par  le 
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conduit  auditif,  ou  dans  les  fosses  nasales  et  couler  i 
par  les  narines. 

Le  pus  rassemblé  en  abcès  occupe  le  plus  ordi-  * 
nairement  le  cerveau,  les  hémisphères,  principale-|| 
ment  au-dessus  ou  au  niveau  du  centre  ovale , moins  : * 
fréquemment  le  cervelet,  le  mésocéphale;  plus  ra-  i 
rement  encore  on  l’a  trouvé  au-dessous  des  hippo-Jj 
campes  ; enfin  les  tubercules  quadrijumeaux  et 
le  corps  pinéal  ont  été  trouvés  remplacés  par  un  ■ 
abcès. 

« L’état  du  kyste  dépend,  dit  Lallemand,  de  i 
l’ancienneté  de  l’abcès,  mais  la  formation  du  puss 
a été  accompagnée  de  symptômes  dont  la  marche  » 
et  l’intensité  annoncent  tantôt  une  inflammation p 
aiguë  ou  subaiguë,  tantôt  une  inflammation  chro-  : 
nique  : les  accidens  diminuent  à mesure  que  la 
fluxion  se  dissipe,  ils  disparaissent  meme  compîè- !Î 
tement  lorsque  le  pus  est  réuni  en  foyer,  pourvu  t 
que  celui-ci  ne  soit  pas  trop  considérable;  ils  set 
renouvellent  lorsqu’une  nouvelle  inflammation  est  f 
provoquée  par  la  présence  de  lapremière  lésion,  etc.;  > 
d’où  il  résulte  qu’un  abcès  enkysté,  pour  être  plus  I 
ancien  qu’un  abcès  ordinaire  ou  un  ramollissement,  i 
n’est  pas  toujours,  par  ce  seul  lait,  le  produit  d’une 
inflammation  plus  chronique  ; et  il  faut  distinguer,  I 
dans  l’étude  des  symptômes,  ceux  qui  accompa-  i 
gnent  la  production  de  l’altération  de  ceux  qui  sont  ! 
produits  par  sa  seule  présence  ou  par  les  maladies  i 
consécutives  qu’elle  provoque.  Ces  considérations  i 
sont  parfaitement  applicables  aux  autres  altérations  l 
anciennes  y qu’on  a appelées  par  excellence  lésions  i 
organiques  t sans  doute  parce  qu’elles  modifient 
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d’une  manière  plus  frappante  et  plus  durable  la 
texture  des  organes , qu’on  a regardées  comme  des 
maladies  chroniques  parce  qu’on  n’a  pris  en  consi- 
dération que  leur  durée  totale.  Quand  on  veut  étu- 
dier la  cause , le  mécanisme  de  la  formation  et  de 
l’accroissement  de  ces  altérations  anciennes,  il  faut 
bien  comparer  les  changemens  trouvés  après  la 
mort  aux  symptômes  observées  pendant  la  vie. 
On  voit  alors  que  la  durée  totale  de  la  maladie 
se  partage  en  différentes  époques  distinctes  entre 
lesquelles  la  lésion  organique  n’a  donné  lieu  le 
plus  souvent  a aucun  symptôme  ; que  ceux  qu’on  a 
observés  a ces  différentes  époques  ont  été  produits 
par  de  nouveaux  changemens  survenus  dans  les 
tissus  déjà  altérés  ou  dans  les  parties  qui  étaient 
restées  saines.  On  trouve  souvent , après  la  mort , 
des  traces  distinctes  de  chacune  de  ces  périodes, 
dont  les  caractères  ont  été  par  fois  tout-a-fait  diffé- 
rens.  On  voit  aussi  qu’une  première  lésion  provo- 
que souvent  dans  des  organes  plus  ou  moins  voi- 
sins des  maladies  consécutives,  dont  les  symptô- 
mes deviennent  prédominans,  modifient  ou  mas- 
quent complètement  ceux  de  la  lésion  primitive. 
C’est  principalement  parce  qu’on  n’a  pas  fait  toutes 
•ces  distinctions  dans  l’étude  des  altérations  ancien- 


nes, que  leur  histoire  est  encore  aujourd’hui  si  peu 
«avancée,  (i).  » 

Nous  avons  dû  citer  en  entier  ce  passage  remar- 
quable delà  nouvelle  lettre  de  Lairemand,  actueî- 


(i)  Cinquième  lettre  sur  l’ encéphale  ; Paris,  1S29. 
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lement  sous  presse,  parce  qu’elle  ouvre  une  nou-  I 
velle  voie  à l’étude  de  l’anatomie  pathologique 
mise  en  rapport  avec  l’observation  clinique. 

6°  L 'induration.  Toute  la  substance  encéphalique  rj 
blanche  offre  la  consistance  qu’elle  acquiert  en  i 
séjournant  dans  l’acide  nitrique  , et  elle  est  ordinai-  i 
rement  gorgée  de  sang  dans  sa  totalité  ou  sur  quel-  ti 
ques  points  ( induration  rouge),  d’autres  fois  peu 
ou  point  injectée  ( induration  blanche).  Sa  cousis-  d 
lance  est  celle  du  fromage  de  gruyère,  du  blanc  !n 
d'œuf  durci,  de  la  cire  ou  du  cartilage,  et  alors  (J 
elle  est  rarement  injectée.,  ordinairement  blan-  U 
che,  quelquefois  nacrée,  rosée  ou  jaune  , et  par  fois  (j 
élastique.  Quand  l’induration  est  générale  , elle  cou-  a 
siste  seulement  dans  une  grande  fermeté  plus  mar-  K 
quée  dans  la  substance  blanche,  au  centre  de  l’en-  H 
eéphale  et  h l’origine  des  nerfs;  elle  a été  trouvée  H 
h la  suite  de  symptômes  nerveux , aigus  et  discor-  I 
dans , et  chez  des  ouvriers  exposés  à l’action  du  i 
plomb  et  morts  dans  des  convulsions.  L’induration  i 
partielle  est  ordinairement  considérable  et  forme  f| 
un  véritable  endurcissement;  elle  occupe  les  cir—  ijj 
convolulions  de  la  convexité  ou  de  la  base,  le  cen-M 
tre  des  hémisphères,  les  parois  des  cavités  au  sein  B 
desquelles  du  sang  ou  du  pus  étaient  épanchés.  B 
Ouand  la  dureté  de  la  substance  blanche,  est  consi-B 
dérable , la  substance  grise  est  a peine  distincte;! 

cependant  elle  est  quelquefois  bornée  a cette  der-B 

• , • 
mere. 

70.  La  matière  tuberculeuse.  Les  tubercules  de! 
l’encéphale  offrent  le  même  aspect  et  les  mêmes  va-r  î 
riétés  de  forme  et  de  volume  que  ceux  des  autres m 
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parties  du  corps;  ils  sont  le  plus  ordinairement  en- 
kystés. Plus  communs  chez  les  enfans  que  chez 
les  adultes,  ils  occupent  plus  souvent  les  hémis- 
phères que  l’encéphale,  quelquefois  la  base  du  cer- 
veau, puis  le  cervelet,  le  mésocéphale,  les  pédon- 
cules du  cerveau,  ceux  du  cervelet,  les  couches  des 
nerfs  optiques  ou  leur  commissure,  les  corps  striés, 
le  corps  pituitaire.  Ils  sont  situés  dans  la  substance 
blanche  ou  la  grise,  ou  interposés  entre  elles,  ou 
entre  deux  circonvolutions;  le  plus  souvent  il  n’en 
existe  qu’un  seul  ; iis  ne  sont  jamais  nombreux.  La 
substance  encéphalique  voisine  est  fréquemment 
injectée,  ramollie  ou  détruite,  d’autres  fois  intacte. 

Des  engourdissernens  , des  picotemens , de  la 
douleur  ou  de  l’insensibilité  dans  les  membres,  la 
diminution  de  la  vue  ou  de  l’ouïe,  diverses  hal- 
lucinations, la  perte  totale  des  sens,  la  paralysie, 
quelquefois  des  vomissemens  opiniâtres  : tels  sont 
les  symptômes  observés  chez  les  sujets  après  la 
mort  desquels  on  a trouvé  des  tubercules  dans  l’en- 
céphale. Us  sont  ordinairement  environnés  d’un 
ramollissement  dont  la  nature  inflammatoire  n’est 
point  contestée. 

8°.  Les  matières  squirrheuse  et  e?icéphaloide  sont 
peu  communes  dans  l’encéphale.  Elles  envahissent 
ordinairement  la  majeure  partie  d’un  hémisphère  ou 
même  la  totalité  cl’un  lobe,  ou  développées  a leur 
surface  elles  les  dépriment.  On  les  a vues  provenir 
d’un  coup  avec  plaie  du  cerveau.  Mais  qu’entend- 
on  par  la  présence  de  la  matière  encéphaloide  dans 
l’ encéphale?  rien  autre  que  le  ramollissement  du 
• centre  d’une  partie  de  ce  viscère,  survenu  à l’oc- 


iv. 
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casion  de  l’inflammation  qui  se  ranime  ou  se  renou- 
velle au  sein  de  celle-ci. 

Des  douleurs  lancinantes,  étendues  ou  circon- 
scrites, ordinairement  fixes , quelquefois  mobiles, 
souvent  tellement  fortes  que  le  sujet  pousse  des 
cris  ou  des  gémissemens  continuels , comme  si  sa 
tête  allait  se  fendre  ou  était  pressée  dans  un  étau, 
revenant  par  accès  qui  se  rapprochent  de  plus  en 
plus,  deviennent  de  plus  en  plus  violens  et  finissent 
par  se  confondre  , de  manière  que  la  douleur  con- 
tinue avec  des  redoublemens  très-intenses;  peu  a 
peu  l’altération  du  teint  qui  finît  par  devenir  d’un 
jaune  paille,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles, 
une  douleur  vive  et  lancinante  dans  les  membres , 
la  paralysie  de  la  vessie , du  rectum,  des  convulsions 
avec  ou  sans  perte  de  connaissance,  la  manie  ou 
l’idiotisme,  la  pâleur  et  la  flaccidité  des  chairs,  et 
pourtant  la  persistance  de  l’embonpoint,  la  régula- 
rité des  digestions  et  même  des  menstrues  : tels  sont 
les  symptômes  observés  chez  des  sujets  dans  les  ca- 
davres desquels  on  a trouvé  des  tumeurs  formées 
par  les  matières  squirrheuse  , encéphaloïde  , tuber- 
culeuse, isolées  ou  réunies,  presque  toujours  entou- 
rées d’un  ramollissement  et  accompagnées  de  traces 
de  phlegmasie  de  l’arachnoïde  et  d’épanchement 
séreux. 


q°.  La  matière  adipi forme.  Elle  s’est  présentée 
sous  l’aspect  d’une  substance  plus  dense  que  1 en- 
céphale, mamelonnée  , granulée,  stratifiée,  blanche, 
nacrée,  argentine  a l’extérieur,  dans  la  portion  gau- 
che du  mésocéphaie,  dans  le  troisième  ventricule, 
et  confondue  en  arrière  avec  les  corps  stries,  les 
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couches  optiques  , la  voûte  a trois  piliers , la  com- 
missure antérieure  et  les  tubercules  pisiformes. 
Elle  contient  de  la  graisse  et  de  la  cholestérine. 

i o.  Des  productions  fibreuses , cartilagineuses  y 
osseuses.  Elles  sont  rares  dans  la  substance  encépha- 
lique; cependant  on  a trouvé  dans  les  lobes  du  cer- 
veau et  dans  ceux  du  cervelet,  des  tumeurs  fibreuses 
entourées  d’un  épanchement  sanguin  ou  d’un  ra- 
mollissement. Les  parois  des  kystes  encéphaliques 
sont  par  fois  fibreuses,  cartilagineuses  et  même 
osseuses. 

ii°.  Du  tissu  érectile.  Cruveilhier  a trouvé  une 
tumeur  érectile  dans  le  cerveau. 

12°.  Des  ulcères.  La  substance  encéphalique  est 
ulcérée  a la  surface  des  cavités  renfermant  du  pus, 
et  par  lois  de  celles  qui  renferment  du  sang.  Elle 
l’est  également  quelquefois  a la  surface  supérieure 
ou  inférieure  des  hémisphères  , des  couches  op- 
tiques, des  corps  striés,  ordinairement  sur  un  seul 
et  quelquefois  sur  un  grand  nombre  de  points. 
Plus  les  ulcères  sont  nombreux,  et  moins  ils  sont 
étendus  et  profonds. 

î S"  .h'  atrophie  générée  ou  partielle  est  rare  et  peu 
prononcée.  Quand  on  la  trouve  chez  un  sujet  qui  a 
présenté  des  symptômes  de  souffrance  de  l’encé- 
phale , et  lorsque  l’enveloppe  osseuse  n'est  point 
proportionnellement  affaissée,  on  peut  l’attribuer  à 
l’inflammation.  Autrement  il  est  plus  probable 
qu’elle  est  due  a la  suspension  du  développe- 
ment partiel  ou  général  de  l’organe;  suspension 
qui,  du  reste,  se  rattache  par  fois  à un  état  pldeg- 
masique  de  l’encéphale  chez  le  foetus,  ou  dans  le 
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bas  âge.  D’autres  lois  la  compression  détermine  cette 
atrophie.  L’inaction  l'entraîne  peut-être  a sa  suite. 

Sppo.  Quelles  que  soient  l’importance  et  Futi- 
lité incontestables  des  travaux  entrepris  de  nos  jours 
pour  non  seulement  distinguer  pendant  la  vie  l’in- 
flammation de  l’arachnoïde  de  celle  de  l’encé- 
phale , mais  encore  l’inflammation  de  telle  partie 
plutôt  que  de  telle  autre  de  cette  membrane  ou  de 
ce  viscère  , ce  n’est  que  lorsque  la  phlegmasie  donne 
lieu  a des  symptômes  très-prononcés  que  l’on  peut 
établir  ces  distinctions  ; encore  présentent-elles  de 
grandes  difficultés,  parce  que  l’arachnoïde  et  l’en- 
céphale sont  le  plus  souvent  affectés  en  même  temps; 
parce  que  les  symptômes  sont  généraux  chez  des 
sujets  dans  lesquels  plus  tard  on  ne  trouve  que  des 
lésions  partielles,  enfin  parce  que  le  contraire  a 
lieu  chez  d’autres,  mais  plus  rarement.  Toutefois, 
si  l’état  actuel  de  la  science  est  bien  loin  d’être 
satisfaisant  , il  conduit  pourtant  h des  prévisions 
que  l’ouverture  des  cadavres  confirme  fréquem- 
ment, et  il  serait  peu  philosophique  de  rejeter  le 
témoignage  de  faits  nombreux  pour  s’en  tenir  à ce- 
lui d’un  plus  petit  nombre.  Seulement  il  11c  faut  pas 
affirmer  la  où  l’on  11e  peut  que  présumer,  sous  peine 
d’être  démenti  par  l’ouverture  des  cadavres.  Ici, 
du  moins  dans  l’état  actuel  de  la  pratique,  l’erreur 
peut  avoir  des  résultats  fâcheux  pour  l’humanité. 

3996.  L’ aracfinoïdite  et  X encéphalite  peuvent-elles 
être  intermittentes y s'établir,  se  développer  et  ces- 
ser dans  l’espace  de  quelques  heures, d’une  jour- 
née , reparaître  le  lendemain  , le  surlendemain 
ouïe  quatrième  jour?  Si,  par  arachnoïdite  et  par 
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encéphalite,  ou  entend  exclusivement  l'inflamma- 
tion des  méninges  au  degré  qui  produit  1 épanche- 
ment et  celle  de  l'encéphale  au  degré  qui  détermine 
le  ramollissement,  il  paraît  évident  que  de  si  graves 
lésions  ne  peuvent  naître,  finir  etse  renouveler  dans 
aussi  peu  de  temps;  mais  l’arachnoïditc  continue  ne 
détermine  pas  toujours  l’épanchement  ; l’encéphalite 
n’entraîne  pas  toujours  le  ramollissement,  même 
dans  les  cas  où  elle  détermine  la  mort;  par  consé 
quent  il  est  permis  de  croire  a la  vue  de  séries  de 
symptômes  non  équivoques,  que  l’irritation  , sinon 
l’inflammation  de  l’arachnoïde  et  celle  de  l’encé- 
phale peuvent  durer  très-peu,  revenir  avec  le  type 
quotidien,  tierce  ou  même  quarte.  Tels  étaient  sans 
doute  les  cas  morbides  auxquels  on  a imposé  les 
noms  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses , cépha- 
lalgiques , délirantes , convulsives  , soporeuses  , pa- 
ralytiques, et  d’autres  désignées  sous  celui  de  fièvre 
intermittentes  bénignes , caractérisées  par  des  symp- 
tômes d’exaltation  des  sens,  d’excitation  intellec- 
tuelle ou  musculaire,  ou  par  la  prostration  avec  ou 
sans  symptômes  de  gastro-entérite  primitive  ou  se- 
condaire. 

Les  irritations  intermittentes  de  l’arachnoïde  et 
de  F encéphale  sont  très  souvent  compliquées  d’ir- 
ritation des  voies  digestives,'*  souvent  celle-ci  eu  est 
la  cause  occasionelle,  lors  même  qu’elle  est  conti- 
nue : il  est  probable  que  des  phlegmasics  chroni- 
ques de  l’arachnoïde  et  de  l’encéphale  habituelle- 
ment latentes  donnent  lieu  a des  groupes  iutermit- 
tens  de  phénomènes  analogues  a ceux  qui  les  carac- 
térisent dans  d’autres  cas  11  es!  certain  qu’une  al- 


jS‘2  maladies  du  système  nerveux. 

tération  de  structure  dans  les  organes  que  le  crâne 
renferme  détermine  assez  fréquemment  des  accès 
intermittens  d’exaltation  ou  de  prostration  des  fonc- 
tions encéphaliques.  Dans  ces  trois  cas,  il  ne  paraît 
pas  rationnel  de  supposer  que  l’irritation  passagère 
dont  on  observe  les  phénomènes  soit  purement  pri- 
mitive. 

L’anatomie  pathologique  a peu  éclairé  jusqu’ici 
les  irritations  encéphaliques  intermittentes,  parce 
que  la  mort  est  rarement  la  suite  immédiate  de  ces 
affections  ; et  parce  qu’a  l’ouverture  des  cadavres 
oh  a trouvé  des  lésions  offrant  un  caractère  d’an- 
cienneté qui  les  faisait  paraître  sans  rapport  avec 
les  phénomènes  intermittens  observés  pendant  la  vie. 

C’est  dans  l’étude  approfondie  des  irritations  en- 
céphaliques intermittentes  qu’on  trouvera  la  solu- 
tion d’une  foule  de  problèmes  qu’on  résout  aujour- 
d’hui avec  de  pures  hypothèses  ou  par  une  trop 
crande  extension  donnée  â certains  faits. 

O 

§ II.  De  rhétnorrhagie  encéphalique  (i). 

5997.  L’afflux  du  sang  vers  l’encéphale  ne  déter- 
mine pas  toujours  l’inflammation  ; il  s’épanche  quel- 
quefois â la  surface  ou  dans  les  ventricules  de  ce 
viscère,  souvent  dans  son  parenchyme,  alors  in- 
jecté , infiltré  ou  déchiré. 

‘I998.  Le  sang  afflue,  s’injecte,  s’infiltre  ou  s’ac- 
cumule en  foyer  dans  l’encéphale,  soit  â la  suite 


(1)  J.  Cruveilhieiq  Anatomie  pathologique  du  corps  hu- 
main , avec  planche v>  coloriccs  , liv . 5,  6,  in— fol . 
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des  contusions  du  crâne  et  de  la  commotion  du  cer- 
veau, soit  indépendamment  de  ces  deux  états;  nous 
conserverons  le  nom  à' epanchement  pour  le  pre- 
mier, et  nous  réserverons  celui  de  congestion  pour 
le  cas  où  il  n’y  a qu’injection,  celui  à' hémorrhagie, 
pour  ceux  où  le  sang  est  infiltré  ou  versé  dans  une 
cavité  produite  par  la  rupture  du  viscère. 

3gg9.  \é  épanchement  sanguin  dans  le  crâne , 
causée  par  la  contusion  du  crâne  et  par  conséquent 
la  commotion  du  cerveau , s’annonce,  non  pas  aus- 
sitôt, mais  peu  après  l’accident,  par  un  assoupisse- 
ment profond,  la  gène  de  la  respiration,  qui  devient 
stertoreuse,  la  paralysie  d’un  membre  ou  de  la  moi- 
tié du  corps,  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls 
quand  le  sang  est  versé  de  suite  et  en  abondance. 

Si  au  contraire  ce  liquide  est  versé  peu  a peu  et 
en  moindre  quantité,  le  sujet  éprouve  seulement 
de  l’engourdissement  dans  les  membres,  de  la  pe- 
santeur a la  tète,  de  la  répugnance  pour  le  mouve- 
ment, de  la  somnolence  ; les  sens  sont  émoussés,  le 
vertige  se  fait  sentir,  enfin  il  tombe  dans  l’assoupis- 
sement, l’insensibilité  et  la  paralysie.  Toutefois, 
malgré  l’importance  de  ces  symptômes  comme  signes 
de  l’épanchement  de  sang,  ou  ne  le  trouve  pas  in- 
faillibîiement  â l’ouverture  des  cadavres  de  tous  les 
sujets  qui  les  ont  présentés.  On  a voulu  distinguer 
les  cas  où  ils  ne  dépendent  que  de  la  commotion  et 
non  de  l’épanchement  du  sang,  comme  si  ce  dernier 
n’était  pas  lui-même  un  elfet  de  la  commotion  , qui , 
au  fond,  n’est  qu’une  cause. 

La  mort  par  assoupissement  est  la  suite  des  épan- 
chemens  sanguins,  quand  ils  sont  considérables  ou 
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situes  dans  les  parties  les  plus  prof  ondes  de  l’encé- 
phale ; et  la  présence  de  ce  liquide,  même  en  petite 
quantité , entre  le  crâne  et  la  dure-mère  peut  égale- 
ment  la  donner.  Dans  les  cas  moins  graves,  les  ac- 
cidens  peuvent  se  dissiper  en  partie,  les  membres 
conservant  de  la  gêne  ou  de  la  faiblesse  ; dans  d’au- 
tres cas,  les  phénomènes  de  l’inflammation  de  l’a- 
rachnoïde ou  du  cerveau  se  manifestent. 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  le  sang 
situé  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  sur  les  hémis- 
phères, à la  convexité  ou  à la  base  de  l’encéphale  , 
dans  les  ventricules,  rarement  dans  le  tissu  déchiré 
de  l’encéphale  : il  est  liquide  et  noirâtre  ou  rouge  , 
et  concret,  ou  enfin  rassemblé  en  caillot. 

4ooo.  XJ  hémorrhagie  encéphalique  ( i ) est  détermi- 
née par  les  passions  vives,  la  colère , une  joie  subite , 
les  chagrins  concentrés,  les  études  et  les  veilles  fré- 
quentes et  opiniâtres,  le  coucher  sur  un  lit  où  la  tête 
n’est  guère  plus  élevée  que  le  reste  du  corps,  la 
lecture  dansceite  position,  l’inclinaison  habituelle  de 
la  tête  en  bas  ; par  le  coït,  l’onanisme;  par  les  alimens 
substantiels  , d’un  goût  relevé,  épicé,  ou  grossiers, 
l’abus  des  boissons  fermentées,  notamment  de  l’eau- 
de-vie  , du  vin;  par  la  chaleur  ouïe  froid  très-pro- 
noncé de  la  peau,  les  bains  chauds,  ou  un  froid  ex- 
cessif ; le  dessèchement  d’une  suppuration,  d’un  flux 
muqueux  ou  sanguin  , la  disparition  subite  des 
phlegmasies  de  la  peau;  l’omission  d’une  saignée, 
des  sangsues,  des  vomitifs  et  des  purgatifs;  par  les 
efforts  musculaires,  les  cris,  le  chant,  la  déclama- 


0)  Apoplexie  anguille. 
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bon;  par  l’inaction , le  défaut  d’exercice,  le  som- 
meil prolongé  ; par  l’étroitesse  des  vêtemens,  no- 
tamment de  ceux  du  cou,  par  la  strangulation;  enfin 
par  l’irritation  ou  l’inflammation  préexistantes  de 
l’encéphale  ou  des  membranes , l’oblitération  d’un 
vaisseau  artériel  , l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  etc. , par  le  passage  du  fœtus  ou  des 
calculs,  ou  la  présence  des  vers.  Elle  est  plus  com- 
mune chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  plus 
fréquente  après  soixante  ans  que  durant  le  reste  de 
la  vie,  au  temps  des  solstices  et  des  équinoxes,  du- 
rant les  hivers  froids  et  humides  survenus  après  un 
été  chaud  et  sec,  a l’époque  des  froids  subits  et 
vîolens,  à la  ville  plus  qu’a  la  campagne;  enfin 
dans  certaines  familles  elle  semble  héréditaire. 

Les  sujets  dont  la  tête  est  volumineuse,  le  cou 
gros  et  court  , les  jugulaires  fort  grosses,  la  face  ha- 
bituellement colorée,  l’abdomen  volumineux,  l’em- 
bonpoint considérable  , sont  disposés  plus  que  d’au- 
tres à l’hémorrhagie  encéphalique. 

Les  signes  précurseurs  de  cette  hémorrhagie  sont  : 
des  vertiges  passagers  , la  pesanteur  de  la  tête,  un 
sentiment  d’étonnement,  des  absences  instantanées 
de  mémoire  et  même  de  connaissance,  de  la  diffi- 
culté a rassembler  ses  idées,  de  la  faiblesse  dans  la 
volonté,  l’affaiblissement  de  la  vue  ou  de  l'ouïe, 
quelquefois  du  goût  et  de  l’odorat,  des  éblouisse- 
mens,  des  brouillards,  des  tintemens  d’oreille, 
1 engourdissement  d’une  partie  du  corps,  rembar- 
ras de  la  langue,  la  faiblesse  d’un  ou  de  plusieurs 
membres,  la  somnolence,  surtout  après  le  repas, la 
dureté  du  sommeil , le  ronflement,  le  cauchemar. 
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la  teinte  bleuâtre  des  paupières,  l'injection  de  la  con- 
jonctive, enfin  la  déviation  d’une  commissure  labiale. 

Ap  rès  une  hémorrhagie  nasale  , un  flux  hémor- 
rhoïdal,  une  saignée,  une  application  de  sang- 
sues, on  voit  souvent  disparaître  tous  ces  phéno- 
mènes. 

L’invasion  est  toujours  subite  dans  le  jour;  le 
sujet  tombe  if  terre  ou  se  laisse  aller  sur  sa  chaise; 
fréquemment  elle  a lieu  durant  la  nuit,  â l’heure 
ordinaire  du  réveil;  enfin  quand  l’hémorrhagie 
survient  dans  le  cours  d’une  autre  maladie,  ses 
phénomènes  caractéristiques  se  manifestent  subi- 
tement. 

Dans  certains  cas,  le  sujet  tombe  tout-à-coup 
entièrement  privé  de  sentiment  et  de  mouvement, 
l’écume  à la  bouche,  la  face  livide , rendant  le  sang 
par  les  narines  et  les  oreilles,  l’urine  et  les  matières 
fécales  par  les  voies  ordinaires  : il  ne  se  relève 
plus  ; la  mort  a été  subite. 

D’autres  fois  il  tombe,  perd  connaissance,  fait 
entendre  une  sorte  de  ronflement,  la  respiration  et 
le  pouls  s’arrêtent,  la  face  est  cadavérique,  une 
sueur* froide  se  répand  sur  le  corps,  les  extrémités 
sont  froides,  livides,  et  la  vie  s’éteint  peu  d’instans 
ou  tout  au  plus  quelques  heures  après. 

Dans  d’autres  cas,  le  malade  gît  assoupi,  privé 
de  la  parole,  les  paupières  sont  closes,  ou  les  yeux 
ouverts  et  fixes , injectés  et  îarmoyans , la  face  pâle, 
rouge  ou  violette  , la  bouche  est  déjetée  d’un  côté, 
le  s lèvres  vont  et  viennent  comme  dans  l’action  de 
fumer,  la  respiration  est  lente,  rare,  profonde, 
haute,  stertoreuse , le  pouls  dur  , large,  plein,  rare 
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et  vite,  par  fois  irrégulier;  Ja  moitié  latérale,  supé- 
rieure ou  inférieure  du  corps  , un  seul  membre  ou 
le  membre  supérieur  d’un  côté  et  inférieur  de  l'au- 
tre sont  insensibles  et  immobiles;  l'urine  sort  in- 
volontairement ou  avec  difficulté.  Le  sujet  suc- 
combe dans  l'espace  de  un  a six  ou  sept  jours,  ou 
demeure  dans  un  certain  état  de  paralysie;  l’intelli- 
gence se  rétablit  en  totalité  ou  en  partie , lors  meme 
que  la  parole  ne  revient  point. 

D’autres  fois,  le  sujet  éprouve  du  vertige  ou  un 
évanouissement,  de  l'insomnie  ou  de  l’assoupisse- 
ment, la  sensation  d’une  flamme  qui  serait  devant 
ses  yeux  , souvent  des  nausées  et  des  vomissemens  , 
puis  il  perd,  en  totalité  ou  en  partie  , ensemble  ou 
séparément,  le  sentiment  ouïe  mouvement  d’une 
ou  de  plusieurs  parties  du  corps;  un  des  organes  des 
sens  ou  l’un  des  membres  demeure  souvent  insen- 
sible ou  paralysé , quoique  l’intelligence  et  même 
la  parole  se  rétablissent. 

Dans  un  degré  moins  intense  , le  sujet  éprouve 
seulement  une  légère  somnolence,  de  la  pesanteur 
dans  la  tête,  une  sorte  d’oblitération  de  l’intelli- 
gence, de  la  gêne  dans  les  mouvemens  de  la  lan- 
gue légèrement  déviée  et  dans  la  déglutition,  de 
l’engourdissement,  un  fourmillement  dans  une  ou 
plusieurs  parties  du  corps,  un  demi-évanouisse- 
ment. pendant  lequel  il  aperçoit  confusément  ce  qui 
se  fait  autour  de  lui,  reconnaît  quelques-unes  des 
personnes  qui  l’entourent,  prononce  avec  peine  des 
mots  mal  articulés  et  peu  liés  entre  eux.  Quelques 
jours  au  plus  suffisent  pour  que  cet  état  se  dissipe. 
Enfin  les  symptômes  se  réduisent  quelquefois  a un 
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étourdissement  et  une  perte  de  connaissance , qui 
se  dissipent  en  peu  d’instans  ou  passent  comme 
l’éclair. 

En  somme  , la  paralysie  subite  , générale  ou  par- 
tielle des  facultés  sensitives,  intellectuelles  et  loco- 
motrices , sans  symptômes  spasmodiques , sans  exal- 
tation préliminaire,  est  le  signe  caractéristique  de 
l’hémorrhagie  cérébrale  au  plus  haut  degré.  Quand 
celle-ci  survient  dans  le  cours  d’une  autre  lé- 
sion de  l’encéphale  ou  d’un  autre  organe,  elle 
peut  être  précédée  de  spasme  et  d'exaltation , 
mais  la  paralysie  s’établit  subitement  au  milieu 
des  symptômes  qui  la  précèdent  et  persistent  avec 
elle. 

Ce  qui  a été  dit  (3980)  sur  le  siège  des  pa- 
lysies  locales  dues  à l’inflammation,  s’applique  à 
celles  qui  dépendent  de  l’hémorrhagie. 

L’hémorrhagie  encéphalique  fait  ordinairement 
périr  le  sujet,  souvent  le  premier  ou  le  deuxième, 
ordinairement  du  quatrième  au  douzième  ou  quin- 
zième jour,  quand  elle  est  abondante  ou  située 
dans  une  partie  centrale  du  cerveau  , ou  quand 
l’inflammation  de  l’encéphale  ou  des  méninges 
vient  la  compliquer.  Souvent,  aussi,  l’intelligence 
se  rétablit,  au  moins  en  partie,  mais  il  reste  un 
degré  de  paralysie  d’un  ou  de  plusieurs  organes 
des  sens,  de  la  langue  ou  des  membres  ; cette  pa- 
ralysie se  dissipe  quelquefois  peu  à peu,  dans  l’es- 
pace de  vingt  jours  à un  ou  plusieurs  mois , rare- 
ment elle  s’efface  entièrement,  le  plus  souvent  elle 
dure  jusqu’à  la  mort,  qui  peut  se  faire  attendre  de 
longues  années  , et  qui  est,  pour  l’ordinaire,  l’effet 
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d’une  nouvelle  hémorrhagie  sur  un  autre  point, 
ou  de  l'inflammation  de  l’encéphale  autour  de  l'é- 
panchement sanguin. 

Le  retour  des  excrétions  supprimées  , la  régula- 
rité de  celles  qui  ont  persisté , l’accélération  du 
pouls  et  la  chaleur  de  lapeau  sont,  en  général,  d’un 
bon  augure.  De  légères  convulsions  sont  quelque- 
fois aussi  suivi  de  la  guérison  immédiate , mais  le 
plus  souvent  le  contraire  arrive. 

Lue  amélioration  passagère  donne  quelquefois 
un  espoir  que  la  mort  ne  tarde  pas  a démentir. 

Quand  le  danger  s’accroît  au  lieu  de  diminuer, 
la  stupeur  augmente,  la  vue,  le  sentiment  et  le 
mouvement  s’éteignent,  la  face  pâlit,  se  couvre 
d’une  sueur  visqueuse  et  froide,  les  pupilles  se 
dilatent,  les  cornées  se  troublent,  les  lèvres  se  gon- 
flent, la  bouche  se  dévie  de  plus  en  plus  du  côté 
opposé  a celui  de  la  paralysie  musculaire  , les  bois- 
sons tombent  avec  bruit  dans  l’œsophage  , la  respi- 
ration devient  de  plus  en  plus  ronflante  et  rare,  le 
pouls  est  petit,  fréquent  et  faible,  les  urines  et  les 
excrémens  liquides  sortent  sans  que  le  sujet  s’en 
aperçoive,  le  froid  des  extrémités  gagne  le  centre, 
et  la  vie  s’éteint. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux , il  reste  ordinaire- 
ment une  légère  déviation  de  la  bouche  , du  relâ- 
chement dans  la  paupière  supérieure,  de  la  fai- 
3 blesse  dans  les  membres,  moins  de  vivacité  d’es- 
iprit,  d’activité  dans  l’imagination  et  la  volonté  , 
eidin,  de  l’embarras  dans  la  parole.  Une  attaque 
qui  ne  fait  pas  périr  le  sujet  est , tôt  ou  tard  , 
presque  toujours  suivie  d’une  ou  de  plusieurs  au- 
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1res  dont  la  mort  finit  par  être  le  résultat.  Toutes 
les  fois  que , chez  un  sujet  qui  a éprouvé  une  atta- 
que de  ce  genre  , on  voit  augmenter  les  suites  qui 
lui  en  étaient  restées,  on  doit  en  conclure  qu’il  est 
sur  le  point  d’en  éprouver  une  autre , ordinaire- 
ment plus  intense  et  souvent  mortelle. 

4001.  L’hémorrhagie  encéphalique  est  rare  chez 
les  enfans , cependant  on  en  a trouvé  des  traces 
même  chez  des  nouveau-nés;  le  sang  était  liquide 
et  formait  a la  surface  ou  à la  base  des  hémisphères 
une  couche  d’une  certaine  épaisseur. 

4002.  YÎ hémorrhagie  encéphalique  peut-elle  être 
intermittente  ? cela  n’est  pas  probable.  11  faudrait 
que  l’épanchement  fut  bien  peu  abondant  pour  que 
les  accidens  cessassent  tout-a-fait  en  quelques  heu- 
res, et  le  sujet  tarderait  peu  h succomber  par  la  ré- 
pétition d’un  pareil  désordre,  quelque  peu  étendu 
qu’il  fut.  Mais  des  redoublemens  symptomatiques 
peuvent  très-bien  survenir,  chez  des  sujets  dont 
l’encéphale  recèle  un  épanchement  sanguin,  et  chez 
lesquels  les  phénomènes  de  celui-ci  s exaspèrent 
avec  régularité  a certaines  époques. 

z|Oo5.  L 'hémorrhagie  du  cervelet  est  caractérisée 
par  les  mêmes  symptômes  que  celle  du  cerveau , 
mais,  en  outre,  selon  Serres,  par  un  priapisme  in- 
termittent, quelquefois  avec  éjaculation,  ordinai- 
rement avec  chaleur  , rougeur  et  tuméfaction  per- 
sistantes des  organes  de  la  co 
faits,  Roche  pense  que  le  mutisme,  sans  perte  de 
l’intelligence , est  un  symptôme  de  l’hémorrhagie 
ou  de  l’inflammation  du  cervelet. 


pnlation.  D’après  deux 
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4oo4-  A l’ouverture  des  cadavres  , 011  trouve  le 
sang  épanché  le  plus  ordinairement  dans  la  sub- 
stance même  de  l’encéphale,  quelquefois  dans  les 
ventricules,  rarement  sur  l’hémisphère  ou  a la  base, 
à moins  que  l’épanchement  ne  se  soit  fait  a la  suite 
d’une  contusion. 

Dans  l’encéphale,  le  sang  est  contenu  dans  une 
cavité  provenant  d’une  rupture  de  la  substance 
médullaire. 

Lorsque  le  sang  est  contenu  dans  les  ventricules, 
on  observe  le  plus  ordinairement  une  solution  de 
continuité  des  parois  de  ces  cavités. 

Quand  le  sang  est  épanché  a la  surface  supé- 
rieure ou  inférieure  de  ce  viscère,  il  est  placé  entre 
la  dure-mère  et  le  crâne , ou  entre  le  feuillet  de 
l’arachnoïde  qui  revêt  la  dure-mère  et  celui  qui 
recouvre  la  pie-mère,  ou  enfin  entre  celle-ci  et 
l’arachnoïde. 

Quand  le  sang  est  épanché  dans  l’encéphale  lui- 
même,  il  est  contenu  dans  une  ou  plusieurs  cavi- 
tés provenant  de  la  rupture  de  la  substance  médul- 
laire. Si  l’attaque  a été  très-forte,  la  mort  a été 
prompte  , l’épanchement  est  considérable;  il  n’y  a 
qu’une  seule  cavité  qui  comprend  quelquefois  tout 
un  hémisphère;  alors  les  parois  des  ventricules, 
le  septum-lucidum  et  la  voûte  , sont  déchirés  en 
lambeaux,  et  la  déchirure  s’étend  par  fois  jusqu’à 
la  surface  des  hémisphères.  L’épanchement  peut 
aussi  avoir  lieu  au  centre  de  l'encéphale , notam- 
ment dans  la  protubérance  annulaire.  Le  sang 
est  par  fois , en.  partie,  réduit  en  une  sorte  de 
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gelée  presque  liquide  à sa  circonférence , ou  en 
majeure  partie  converti  en  caillots  solides,  d’une 
teinte  noirâtre  ; la  surface  de  la  cavité  est  arron-  j 
die  ou  oblongue , anfractueuse  et  comme  déchi-  j 
quetée  ; la  substance  qui  forme  la  paroi  de  celle-ci,  ; 
est  pénétrée  par  le  sang  de  dedans  en  dehors,! 
rouge,  puis  brune,  violette,  et  enfin  jaune  ; elle  I 
est,  en  outre,  ordinairement  ramollie  â un  certain  ji 
degré.  Les  circonvolutions  sont  aplaties,  effacées , « 
anguleuses. 

Quand  l’attaque  a été  moyenne  , quoique  la  | 
mort  ait  été  prompte,  la  cavité  est  moins  éten-| 
due,  le  sang,  épanché  en  moindre  quantité,! 
forme  un  caillot  du  volume  d’une  noix  ou  d’un  I 
œuf,  situé  au  centre  ou  à la  circonférence  d’uni 
hémisphère,  jamais  dans  les  ventricules  ni  dans  le} 
mésocéphale. 

Plus  la  mort  a été  tardive , moins  le  caillot  est  t 
volumineux , plus  il  est  consistant , plus  il  est  d’a-  fi 
bord  foncé,  puis  pâle,  enfin  d’un  jaune  safrané,! 
il  finit  meme  par  disparaître;  plus  la  substance  mé-n 
dullaire  qui  forme  les  parois  de  la  cavité  est  coiv| 
sistante  , et  plus  elle  contient  de  sérosité.  Lorsque I 
le  caillot  a disparu,  ces  parois  sont  d’un  jaunel 
d’ocre,  ou  enfin  tout-â-fait  décolorées,  très-denses, Il 
membraniformes  , ou  revêtue  d’une  membrane I 
accidentelle  jaunâtre;  des  filamens  comme  cellu-î 
Paires  , entre-croisés,  la  traversent,  et  elle  ne  con-f) 
tient  plus  que  de  la  sérosité  liquide  ou  gélatini-l 
forme.  D’autres  fois  , un  temps  considérable  s’étantl 
écoulé,  la  cavité  même  a disparu,  ses  parois  sont! 
rapprochées  et  simplement  collées  l’une  a l’autre, Il 
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dans  les  lobes  latéraux  , cinq  dans  le  lobe  mé- 
ou  tout-a-fait  adhérentes  et  réduites  en  une  cica- 
trice linéaire;  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  guéri- 
son a été  solide,  et  le  sujet  est  mort  d’une  autre 
maladie. 

Lorsque  l’attaque  a été  faible  et  que  , pourtant, 
la  mort  a eu  lieu,  soit  par  suite  d’une  autre  ma- 
ladie ou  d’un  autre  épanchement  plus  abondant,  on 
ne  trouve  qu’une  petite  cavité  contenant  un  caillot 
de  sang  du  volume  d'une  noisette,  récent  ou  déjà 
ancien,  une  cavité  vide,  une  cicatrice  de  peu  d’é- 
tendue ou  enfin  une  seconde  cavité  plus  considéra- 
ble. Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  plusieurs  et 
meme  un  grand  nombre  de  petites  cavités,  conte- 
nant chacune  un  caillot  ou  de  la  sérosité,  ou  tout-â- 
fait  vides,  ou  enfin  plusieurs  cicatrices. 

On  trouve  quelquefois , au  lieu  de  sang  liquide, 
à demi  concret  ou  réduit  en  caillots  et  de  cavité 
séreuse,  vide  ou  cicatrisée,  une  masse  fibrineuse, 
d’un  rouge  pâle,  parcourue  par  des  vaisseaux  con- 
tinus à ceux  de  l’encéphale  , non  enkystée  et  con- 
tinue a la  substance  médullaire , chez  des  sujets 
qui  étaient  demeurés  paralytiques  pendant  un  temps 
fort  long. 

Sur  deux  cent  doux  cas  d’épanchement  san- 
guin dans  les  hémisphères  cérébraux,  il  y en  a 
soixante  - un  dans  les  corps  striés,  trente  - cinq 
dans  les  couches  optiques,  vingt-sept  au-dessus 
du  centre  ovale,  dix  au-devant  des  corps  striés, 
sept  dans  les  lobes  postérieurs  , trois  dans  les 
pédoncules  du  cerveau , un  dans  le  corps  pitui- 
taire , vingt  - deux  dans  le  cervelet  dont  seize 
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dian .,  im  dans  un  seul  pédoncule  de  cei  organe. 
Lorsque  le  cervelet  est  le  siège  d’un  épanche- 
ment , il  s’en  trouve  ordinairement  un  autre  dans 
le  cerveau. 

4oo5.  Outre  l’épanchement  ,1a  cavité,  la  cica-  | 
trice,  qui  sont  autant  d’effets  de  l’hémorrhagie  de  | 
l’encéphale  aux  diverses  époques  de  la  durée  de 
cette  maladie,  on  observe  f réquemment  le  ramollisse- 
ment de  la  substance  nerveuse,  soit  dans  les  parois 
ou  autour  de  la  cavité  , soit  sur  un  autre  point  de 
l’encéphale  : tantôt  la  substance  médullaire  est 
comme  broyée  et  mêlée  a un  épanchement  consi- 
dérable, tantôt  le  sang  est  mêlé  en  petite  quantité 
a la  substance  ramollie;  dans  le  premier  cas,  le 
ramollissement  est  considéré , par  quelques  anato- 
mistes, comme  le  résultat  de  la  macération  de  la 
pulpe  dans  le  sang  épanché  ; dans  le  second , il  est 
considéré,  même  par  Andral , comme  le  produit 
d’un  travail  d’irritation  semblable  à celui  qui  a lieu 
autour  de  tout  corps  étranger. 

D’autres  fois,  la  substance  médullaire  qui  entoure 
ou  avoisine  la  cavité  est,  au  contraire,  endurcie; 
c’est  lorsqu’un  temps  assez  considérable  s’est  écoulé 
entre  l’épanchement  sanguin  , le  ramollissement 
des  parois  de  la  cavité  et  la  mort  du  sujet. 

Les  vaisseaux  de  l’encéphale  sont  ordinairement 
intacts,  au  moins  en  apparence.  Les  parois  des 
artères  sont  quelquefois  ossifiées,  surtout  chez  les 
vieillards  , et  par  la  llouillaud  explique  la  fré- 
quence des  épanchemens  sanguins  au  déclin  de  la 
vie.  Rarement  on  trouve  a la  surface  ou  a quelque 
distance  de  la  cavité  ou  a la  base  de  l’encéphale,  un 
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vaisseau  d’un  calibre  notable  , manifestement  rom- 
pu. Souvent  le  cœur  est  hypertrophié. 

§ III.  De  l’Hydropisie  encéphalique  (i) . 

4006.  Le  poumon  et  la  plèvre,  le  péricarde,  le 
péritoine,  leloie,  l’ovaire,  la  matrice,  la  tunique 
vaginale  et  le  tissu  cellulaire  deviennent,  dans 
certains  cas  , le  siège  d’injection , d’infiltration , 
d’épanchement  abondans  de  sérosité  : n’en  serait- 
il  pas  de  même  de  l’encéphale  et  de  l’arachnoïde  ? 
A cette  question  si  naturelle,  la  réponse,  pour  être 
conforme  à la  vérité,  doit  être  affirmative.  En  effet , 
i°  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux , du  poumon , d’hydropisie  de  la 
plèvre,  du  péricarde  ou  du  péritoine,  on  trouve 
souvent  de  la  sérosité  épanchée  dans  le  crâne , en 
quantité  assez  notable  pour  qu’on  ne  puisse  y voir 
un  état  normal;  20  chez  d’autres  sujets,  outre  des 
traces  non  équivoques  d’inflammation , d’hémor- 
rhagie des  méninges  ou  de  l’encéphale,  on  trouve 
de  la  sérosité  en  assez  grande  quantité  dans  les  ven- 
tricules, a la  surface,  à la  base  et  jusque  dans 
l.i  substance  même  de  l’encéphale  ; 3°  chez  quel- 
ques autres,  on  ne  trouve,  pour  toute  lésion,  au 
moins  dans  le  crâne,  qu’un  épanchement  de  sé- 
rosité assez  abondant  et  quelquefois  très-copieux. 
Faut-il  conclure  de  ces  faits  que  l’hydropisie  encé- 
phalique soit  toujours  consécutive  â un  obstacle  à la 
circulation,  â Fhydropisic  d’une  autre  cavité,  ou  â 

* 
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l’inflammation  encéphalique  ? Oui.  Mais  les  cas  oit 
l’on  ne  trouve  pour  toute  trace  que  l’épanchement 
séreux?  Ces  cas  sont  ceux  d’un  obstacle  a la  circula- 
tion , ceux  où  un  épanchement  a lieu  dans  une 
autre  membrane  séreuse  ou  un  autre  viscère,  ceux 
enfin  où  l’inflammation  n’a  pas  laissé  d’autre  trace 
que  la  sérosité.  Il  est  inutile  de  discuter  la-dessus, 
car  une  théorie  fondée  sur  les  produits  les  plus  fré- 
quens  des  recherches  anatomiques  et  qui  n’écarte 
aucun  fait,  doit  nécessairement  être  admise  quand 
l’étude  clinique  des  symptômes  vient  a l’appui.  Or, 
c’est  ici  le  cas.  Les  phénomènes  donnés  comme  sym- 
ptômes de  l’hydropisie  encéphalique  aiguë  sont 
précisément  ceux  de  l’arachnoïde  aiguë.  Il  subirait, 
pour  le  prouver,  de  rapporter  ici  la  série  des  sym- 
ptômes attribués  a la  première,  on  verrait  qu’elle  ne 
diffère  point  de  ceux  de  la  seconde.  Qu’on  ne  dise 
pas  que  celle-ci  a été  dépouillée  de  ses  attributs 
pour  en  revêtir  celle-là  : on  n’a  fait  que  déduire 
les  généralités  cliniques  et  anatomiques  qui  déri- 
vaient nécessairement  de  l’observation  des  malades 
et  de  l’ouverture  des  cadavres,  et  il  s’est  trouvé  que 
les  phénomènes  de  l’arachnoïdite  étaient  les  mêmes 
que  ceux  de  l’hydrocéphale  aiguë. 

4007.  Quelque  opinion  qu’on  adopte  sur  la  na- 
ture de  l’hydropisie  de  l’encéphale , est-il  des  signes 
auxquels  on  puisse  reconnaître  que  le  crâne  ren- 
ferme de  la  sérosité  au-delà  de  ce  qu’il  doit  en 
contenir,  s’il  est  vrai  qu'il  en  recèle  pendant  la 
vie,  ou  que  de  la  sérosité  soit  infiltrée  ou  épanchée 
dans  la  substance  encéphalique  ? Ceci  n’est  point 
une  question  de  théorie  , mais  de  pure  pratique. 
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Indépendamment  de  toute  autre  circonstance, 
aussi  long-temps  que  la  sérosité  épanchée  est  en 
petite  quantité,  aucun  phénomène  ne  peut  déceler 
sa  présence.  Quand  elle  est  fort  abondante,  on 
observe  les  symptômes  suivans  : somnolence,  assou- 
pissement d’abord  léger,  puis  profond  , perte  de  la 
vue,  dilatation  et  immobilité  de  l’iris,  dureté  de 
l’ouïe , surdité , insensibilité  de  la  peau,  paralysie 
ordinairement  générale  et  progressive  des  membres, 
pour  l’ordinaire  d’abord  des  inférieurs,  puis  des 
supérieurs.  Ces  symptômes  n’offrent  rien  en  eux- 
mêmes  qui  puisse  autoriser  a prononcer  affirmati- 
vement qu’il  y a de  la  sérosité  dans  le  crâne  quand 
ils  apparaissent  seuls,  mais  ils  acquièrent  de  la  valeur 
lorsqu’ils  succèdent  a des  signes  non  équivoques 
d’inflammation  de  l’arachnoïde  au  premier  degré, 
c’est-a-dire  au  degré  qui  se  manifeste  par  des  symp- 
tômes d’exaltation  générale  du  sentiment,  de  la  pen- 
sée et  du  mouvement,  lorsque  d’ailleurs  cette  pros- 
tration survient  avec  une  certaine  lenteur,  non  pas 
tout-â-coup  comme  lorsqu’ils  sont  dus  â l’hémor- 
rhagie , ni  avec  un  mélange  de  raideur  comme  dans 
l’inflammation  de  la  substance  médullaire. 

Ces  symptômes  autorisent  encore  a présumer  que 
de  la  sérosité  s’accumule  dans  l’encéphale , quand 
ils  surviennent  chez,  un  sujet  alfecté  d’un  obstacle  a 
la  circulation  ou  d’une  hydropisie  du  tissu  cellulaire, 
du  péritoine,  de  la  plèvre  ou  du  péricarde.  Mais  ces 
symptômes  manquent  quand  l’épanchfement  se  fait 
trcs-lentement,  et  on  les  observe  aussi  bien  dans 
les  cas  de  compression  de  l’encéphale  par  toute 
autre  cause. 
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• 4°°8*  J - Frank  a voulu  assigner  des  symptômes  spé- 

ciaux aux  différens  sièges  de  l'épanchement.  Lorsque 
l’assoupissement  est  très-profond  et  le  bras  ramené  I 
vers  le  tronc,  il  existe  suivant  lui  une  abondante  séro-  ci 
site  à la  surface  des  hémisphères  cérébraux;  quand 
on  observe  d’abord  le  vomissement,  le  hoquet,  la 
dilatation  delà  pupille, le  strabisme,  le  spasme  ou 
la  paralysie  des  paupières , l’épanchement  occupe 
les  ventricules  antérieurs  du  cerveau;  lorsque  la 
lésion  des  paupières  et  des  yeux  se  manifeste  d’un 
seul  côté,  la  sérosité  existe  dans  le  ventricule  céré- 
bral du  côté  opposé;  une  vive  douleur  de  tête  et  la 
perte  de  la  voix  annoncent  la  réplétion  du  troisième 
ventricule  ; si  la  sérosité  occupe  les  ventricules  sous 
la  protubérance  annulaire,  l’estomac,  les  intestins  et 
les  cuisses  sont  douloureux;  il  y a du  délire  et  des 
douleurs  de  tête , quand  elle  se  trouve  entre  l’arach- 
noïde et  la  pie-mère  , sous  les  tubercules  quadriju- 
meaux; quand  l’épanchement  avoisine  la  dure-mère, 
on  observe  une  faiblesse  mélancolique , la  perte  du 
sentiment  et  du  mouvement  de  la  totalité  ou  d’une 
moitié  latérale  du  corps;  quand  a l’épanchement  se 
joint  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  de  la  dure- 
mère,  il  y a penchant  au  suicide;  s’il  a lieu  entre 
les  méninges,  il  en  résulte  la  mélancolie  et  la  dé- 
mence ; le  grincement  des  dents,  les  mouvemens 
musculaires  convulsifs  de  la  face  et  du  cou,  annon- 
cent un  épanchement  séreux  près  du  cervelet;  il 
occupe  la  moelle  allongée  quand  l’aphonie  a lieu, 
la  déglutition  est  empêchée,  les  bras  sont  paraly- 
sés. La  plupart  de  ces  rapprochemeus  sont  erronés, 
mais  l’auteur  reconnaît  que  la  sérosité  changeant  de 
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place  quand  on  change  le  cadavre  de  position,  et 
une  portion  de  la  sérosité  pouvant  être  exhalée  dans 
le  moment  de  ia  vie  , il  faut  être  très-réservé  dans  la 
recherche  des  rapports  entre  les  symptômes  et  les 
phénomènes  qu’offre  l’ouverture  du  sujet,  et  dire 
seulement  que  telles  traces  coexistent  avec  tels 
symptômes,  plutôt  que  d’admettre  entre  eux  des 
rapports  de  causalité. 

4009.  A l’ouverture  des  cadavres  de  sujets  dont 
l’encéphale  recèle  de  la  sérosité , on  trouve  ce 
liquide  ordinairement  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde 
ou  dans  les  ventricules,  entre  l’arachnoïde  et  l’en- 
céphale  ou  dans  la  pie-mère,  par  fois  dans  la  sub- 
stance médullaire  elle-même,  entre  les  deux  feuillets 
du  septum-lucidum , ou  enfin  rarement  entre  l’ara- 
chnoïde et  la  dure-mère. 

Ce  liquide  est  ordinairement  limpide,  souvent 
trouble  , quelquefois  floconneux  et  sanguinolent, 
par  fois  condensé,  sous  forme  d’une  sorte  de  gelée 
jaunâtre. 

Quelle  quantité  de  sérosité  doit-il  y avoir  pour 
que  l’on  puisse  décider  qu’il  y a hydropisie?  Quand 
elie  est  considérable,  lorsque  par  exemple  il  y en  a 
de  cinq  â six  onces,  on  n’hésite  pointa  répondre  affir- 
mativement; mais  quand  il  y en  a peu,  on  ne  sait  que 
résoudre;  c’est  qu’en  effet  un  seul  phénomène  oada- 
vérique,  non  plus  qu’un  seul  phénomène  clinique  , 
11e  suffit  ffoint  pour  caractériser  un  état  morbide, 
et  c’est  dans  l’ensemble  de  tous  les  signes  et  non 
pas  dans  un  seul  qu’on  doit  chercher  l’expression 
des  maladies  ; aussi  lorsqu’on  entend  prononcer 
magistralement  que  la  quantité  ordinaire  du  liquide 
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cérébro-spinal  est  de  deux  onces , ni  plus  ni  moins',  t 
on  se  demande  si  l’organisme  est  tellement  connu  ( 
que  l’on  puisse  exprimer  ses  conditions  en  chiffres  I 
invariables.  Rien  même  n’autorise  à porter  dans  la 
pathologie  humaine  les  résultats  observés  chez  les  1! 
animaux  vivans  auxquels  011  extrait  ou  l’on  restitue  I 
une  partie  du  liquide  contenu  dans  les  cavités  encé-  i 
phalo-rachidiennes. 

La  sérosité  s’infiltre  quelquefois  dans  la  sub- 
stance médullaire  elle-même.  Itard  a vu  deux  cas 
où  à l’ouverture  des  cadavres,  il  ne  trouva  aucun  li- 
quide épanché  ni  dans  les  ventricules  ni  entre  les 
méninges;  seulement  la  masse  encéphalique  était 
pénétrée  d’une  sérosité  qu’on  mettait  en  évidence 
par  des  taillades  faites  dans  les  substances , et  que  le 
liquide  remplissait  en  peu  de  temps;  le  tissu  cellu- 
laire sous- arachnoïdien  était  fortement  infiltré. 
Guersent  a trouvé  chez  les  enfans  le  cerveau  infil- 
tré d’une  sérosité  copieuse  qu’on  pouvait  extraire 
par  la  compression  , et  par  conséquent  ramolli , no- 
tamment dans  le  corps  calleux , la  voûte  a trois  pi- 
liers, le  seplurn-lucidum,  la  couche  superficielle 
des  parois  des  ventricules  ; quelquefois  dans  les 
couches  optiques , les  corps  striés  et  la  masse  des 
hémisphères,  lors  même  que  les  ventricules  11e 
contenaient  point  de  sérosité.  Andral  a rencontré 
plusieurs  rois  le  même  état  chez  les  adultes.  Aucun 
symptôme  spécial  n’annonce  pendant  la  vie  cet 
œdème  du  cerveau. 

INous  avons  dit  en  parlant  des  traces  de  l’hémor- 
rhagie encéphalique,  que  Ton  trouve  de  la  sérosité 
autour  du  caillot,  quand  un  temps  assez  long  s’est 
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écoulé  entre  l'épanchement  sanguin  et  la  mort,  et 
même  de  la  sérosité  seulement  quand  la  distance 
entre  ces  deux  événemens  a été  encore  plus  longue. 

4010.  Borsieri,  J.  Frank,  INiszkowski  ayant  vu 
une  abondante  sérosité  être  évacuée  par  les  narines, 
les  yeux,  les  oreilles,  chez  des  sujets  qui  avaient 
offert  des  signes  d’épanchement  séreux  dans  le  crâne, 
en  ont  conclu  que  ce  liquide  provenait  de  l’encé- 
phale. 

4011.  Sous  le  nom  d hydrocéphale  congéniale 
ou  chronique,  011  a désigné  un  accroissement  extraor- 
dinaire du  crâne,  déjà  établi  chez  le  fœtus,  ou 
qui  se  développe  lentement  chez  les  enfans  en  bas 

%c- 

Chez  le  fœtus  hydrocéphale , le  volume  de  la 
tête  dépasse  les  plus  grandes  proportions  de  l’état 
normal , par  suite  de  la  grandeur  excessive  du 
crâne;  la  face  est  au  contraire  plus  petite  que  de 
coutume,  triangulaire,  et  la  tête  est  fort  pesante  ; 
les  os  pariétaux, frontal  et  occipital,  parfois  divisés, 
sont  durs  et  proéminens  â leur  centre,  mais  le  pour- 
tour en  est  mince,  mou,  flexible,  et  se  termine 
en  membrane;  quelquefois  ces  os  sont  â peine  so- 
lides et  n’offrent  que  des  points  osseux  ou  seule- 
ment cartilagineux,  et  il  n’existe  point  de  sutures; 
ll’ampleur  du  crâne  provient  de  l’étendue  des 
«espaces  non  ossifiés  dont  le  plus  grand  correspond 
a la  fontanelle  antérieure;  les  lames  orbitaires 
me  forment  plus  d’angle  avec  la  portion  verticale 
ducoronal;  la  voûte  de  l’orbite  déprimée  pousse 
les  yeux  en  bas  de  telle  sorte  que  les  paupières  in- 
férieures couvrent  jusqu'au  centre  de  la  prunelle; 
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le  conduit  auditif  externe  est  aplati,  plus  large 
qu’élevé  ; les  cheveux  sont  souvent  d’une  longueur 
inaccoutumée.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  tumeurs  i 
fluctuantes,  arrondies,  ovalaires,  piriformes,  a l’oc- 
ciput, à la  racine  du  nez,  au  front  ; souvent  la 
colonne  vertébrale  est  ouverte  dans  le  sens  de  sa 
longueur  ; très-souvent  la  lèvre  supérieure  est  fen-  ji 
due  et  quelquefois  les  yeux  manquent;  ordinai-  I 
rement  les  membres  inférieurs  sont  courts  et  grêles. 

Ce  volume  extraordinaire  du  crâne  rend  la  sortie 
du  fœtus  très-difficile,  souvent  impossible,  et,  quand 
il  est  considérable,  il  peut  causer  la  rupture  de  la 
matrice,  lorsque  le  crâne  lui-même  ne  se  rompt 
point  et  n’est  point  ouvert  par  l’accoucheur  : dans 
ces  deux  circonstances  le  fœtus  périt;  il  périt  en- 
core lorsque  la  prolongation  de  son  séjour  dans  la 
matrice  ou  la  rupture  de  celle-ci  détermine  la  mort 
de  la  mère. 

Sans  mériter  encore  le  nom  d’ hydrocéphales , 
des  enfans  du  premier  âge  ont  le  crâne  volumi- 
neux, pesant,  les  yeux  saillans  et  comme  prêts  à 
sortir  des  orbites,  les  arcs  sourciliers  élevés,  les 
caroncules  lacrymales  a peine  visibles,  les  veines 
du  front  et  des  tempes  larges,  les  fontanelles  très- 
minces;  ils  sont  lents  à marcher,  a parler  et  leur 
intelligence  se  développe  avec  lenteur;  leur  co- 
lonne vertébrale  se  courbe,  ils  sont  enclins  au  som- 
meil , nonchalans  et  se  fatiguent  aisément.  Plus 
avancés  en  âge , ils  décrivent  un  cercle  en  levant 
les  jambes  et  tombent  facilement.  Certains  toussent 
et  éprouvent  de  la  gêne  dans  la  respiration  quand 
ils  sont  dans  la  position  droite.  Le  mal  étant  plus 
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avancé  , la  tête  penche  sur  le  côté  , devient  énorme 
par  l’agrandissement  toujours  croissant  des  es- 
paces inter-osseux  ; le  crâne  et  la  lace  offrent  alors 
l’aspect  qu’ils  ont  dans  l’hydrocéphale  congéniale. 
Quelquefois  les  parois  du  crâne  offrent  de  la  fluc- 
tuation, et  l’on  assure  les  avoir  vues  transparentes. 
Pour  l’ordinaire , le  développement  du  tronc  sur- 
tout et  des  membres  inférieurs  languit  et  s’ar- 
rête, ces  membres  se  déforment  chez  quelques 
sujets;  la  vue  s’obscurcit  et  s’éteint,  l’ouïe  devient 
dure  et  s’anéantit,  l’odorat  et  le  goût  se  perdent,  la 
parole  s’embarrasse  et  cesse  d’être  distincte , les 
membres  se  paralysent,  les  facultés  intellectuelles 
s’oblitèrent,  excepté  dans  quelques  cas  où  la  mé- 
moire,, le  jugement,  le  sentiment  de  l’existence 
et  l’imagination  continuent  à s’exercer  pendant 
quelque  temps  encore.  Si  l’on  comprime  le  crâne  , 
le  sujet  s’assoupit  et  éprouve  des  convulsions  qui 
s’évanouissent  dès  qu’on  cesse  de  comprimer.  Il  vo- 
mit souvent,  la  constipation  est  opiniâtre,  l’urine 
est  rare,  des  convulsions  surviennent  périodique- 
ment. La  menstruation  et  le  désir  du  coït  ont  quel- 
quefois lieu,  quand  le  sujet  arrive  à l’âge  de  la  pu- 
berté. Il  est  rare  que  la  vie  se  prolonge  jusque-là, 
quoiqu’il  y ait  un  très-petit  nombre  d’exemples 
d’hydrocéphales  qui  ont  vécu , non  - seulement 
jusqu’à  la  septième  année,  mais  jusqu’à  vingt, 
trente,  quarante,  cinquante  - quatre  , et  même 
soixante-dix-neuf  ans. 

L’assoupissement  prolongé  ou  plus  profond  que 
de  coutume,  la  gêne  de  la  respiration,  des  convul- 
sions plus  fréquentes,  et  l’extension  de  la  paralysie 
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annoncent  que  la  mort  est  prochaine,  elle  a quel- 
quefois lieu  par  suite  de  la  rupture  des  tumeurs 
ou  des  parties  membraneuses  du  crâne. 

Dans  des  cas  très -rares,  l’hydrocéphale  chro- 
nique est,  dit-on,  remplacée  par  l’hydrorachis,  ou 
par  l’anasarque  qui  déjà  l’avait  précédée;  elle  peut 
aussi  cesser  lors  de  l’apparition  de  tumeurs  lym- 
phatiques externes.  L’hydrocéphale  chronique  par- 
venue â un  certain  degré  , s’arrête  quelquefois , 
cesse  de  faire  des  progrès,  mais  non  sans  que  le 
sujet  demeure  privé  d’un  ou  de  plusieurs  sens  qui 
sont  pour  l’ordinaire  l’ouïe  et  la  vue. 

Quand  la  vie  continue,  les  parois  du  crâne  finis-  é 
sent  par  s’ossifier,  sans  qu’il  perde  rien  de  son  vo- 
lume extraordinaire. 

L’hydrocéphale  chronique  ne  s’établit  jamais 
que  par  suite  d’un  degré  congénial  de  cet  état,  ou 
tout  au  moins  d’une  prédisposition  â le  contracter; 
cependant  elle  se  développe  quelquefois  â la  suite 
de  symptômes  d'irritation  tout-h-fait  analogues  â 
ceux  de  l’arachnoïdite , mais  moins  intenses  et  lents 
â se  manifester.  Enfin  on  l’a  vue  succéder  a l’arach- 
noïdite  aiguë  : dans  des  cas  de  ce  genre  l’hydrocé- 
phale chronique  peut  avoir  lieu  sans  augmentation 
de  volume  du  crâne. 

Quelquefois  même  cette  cavité  est  diminuée  de 


volume  : chez  des  enfans  nouveau-nés,  on  trouve 
les  os  du  crâne  solides,  les  sutures  ossifiées,  les 
fontanelles  fermées;  le  sommet  de  la  tète  est  pointu, 
lvs  côtés  sont  déprimés,  le  front  est  aplati,  le 
crâne  couvert  de  cheveux  épais  , les  yeux  dans 
une  rotation  continuelle,  les  rétines  insensibles., 
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les  pupilles  dilatées  ; la  ligure  exprime  la  stupidité, 
la  déglutition  est  dilïicile  , la  voix  faible,  enrouée, 
la  voracité  excessive;  les  pieds  sont  croisés,  collés 
l’un  sur  l’autre  , les  cuisses  fléchies  sur  fabdomen , 
les  orteils  sur  la  plante  des  pieds  ; la  tête  se  porte 
quelquefois  continuellement  d’avant  en  arrière,  ou 
d’un  côté  a l’autre;  si  on  secoue  le  sujet  ou  s’il  fait 
un  mouvement  brusque  de  la  tête,  il  tombe  dans 
l’assoupissement  ou  l’étourdissement,  la  face  de- 
vient violette,  la  respiration  est  gênée,  les  veines 
du  cou  et  de  la  tête  se  gonflent , les  batlemens  du 
cœur  et  des  artères  sont  lents,  faibles,  et  les  extré- 
mités sont  froides  :1e  sujet  périt  pour  l’ordinaire  en 
naissant,  ou  peu  après  être  né,  quelquefois  seule- 
ment au  bout  de  quelques  semaines,  d’un  ou  plu- 
sieurs mois,  d’une  année  au  plus. 

Lors  de  l’ouverture  des  cadavres  a la  suite  de 
l’hjdrocéphale  congéniale  ou  chronique,  on  trouve 
les  os  ordinairement* agrandis,  mais  membraneux 
dans  la  majeure  partie  de  leur  étendue,  minces, 
mous,  flexibles,  parsemés  de  points  d’ossification; 
quelquefois  solides  et  même  plus  épais  en  raison  de 
l’abondance  remarquable  dudiploé;si  l'ossification 
est  achevée , les  sutures  sont  complètes , on  observe 
de  nombreux’os  wormiens  ; d’autres  fois  l’ossification 
est  complète  , les  sutures  mêmes  sont  effacées  , mais 
le  crâne  est  pyramidal  et  plus  petit  que  de  coutume. 
Les  membranes  sont  le  plus  souvent  agrandies, 
forment  une  vaste  cavité  ou  des  poches  qui  se  por- 
tent en  dehors  du  crâne  entre  les  os  non  encore 
solidifiés.  L’encéphale  est  tantôt  dilaté  dans  ses  ven- 
tricules de  manière  â former  une  ample  cavité  rem- 
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plie  de  sérosité,  dont  la  paroi  médullaire  est  exces- 
sivement mince  et  n’offre  plus  ni  circonvolutions  ! 
ni  anfractuosités  ni  substances  distinctes  ; tantôt  il  est 
refoulé  a la  base  du  crâne  , par  la  sérosité  accumu-  I 
lée  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde;  presque  toujours 
la  totalité  ou  quelques  parties  de  l’encéphale  sont  | 
imparfaitement  développées  , les  méninges  elles-  | 
mêmes  manquent  par  fois  de  quelques-unes  de  leurs 
parties.  Le  liquide  est  ordinairement  limpide  , quel-  i 
quefois  trouble,  séro-purulent  ou  puriforme;  sa  I 
quantité  est  considérable  et  peut  aller  jusqu’à  plu-  ! 
sieurs  pintes.  On  a trouvé  dans  ce  liquide  beaucoup  |j 
d’eau,  peu  d’albumine,  davantage  d’osmazome,  de  i 
la  soude , de  la  magnésie , de  l’hydrochlorate , du  ! 
phosphate,  du  carbonate  et  de  l’acétate  de  soude, 
du  phosphate  de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer. 

On  assigne  pour  causes  à l’hydrocéphale  congé- 
niale  : l’exubérance  du  travail  inflammatoire  auquel  : 
est  dû  le  développement  de  la  vie  ( Sprengel J , fin-  i 
flammationde  l’encéphale  chez  l’embryon  par  suite 
du  coït  durant  la  gestation  ( Klinkosch J , les  coups, 
les  contusions , les  chutes  pendant  que  l’utérus  con- 
tient un  fœtus,  les  affections  de  l’âme,  les  disposi- 
tions scrofuleuse,  rachitique,  les  hydatides  du  pla- 
centa, du  cordon  ombilical , l’hydropisie  de  quelque 
autre  partie  du  corps,  enfin  un  vice  de  la  force  for- 
matrice: c’est-â-dire  qu’on  ne  sait  rien  de  positif  sur 
la  véritable  cause  de  cette  grave  altération. 

Quand  à l’hydrocéphale  chronique,  ce  sont  d’a- 
bord les  mêmes  causes  que  celles  qui  viennent 
d’être  énumérées  pour  l’hydrocéphale  aigiie , mais 
moins  fortes  et  plus  lentes , les  violences  externes  et 
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les  dispositions  lymphatique,  scroluleuse  et  rachi- 
tique ; par  conséquent  les  mêmes  obscurités  que 
pour  l’hydrocéphale  congéniale. 

4012.  Yihydropisie  encéphalique  peut-elle  être 
intermittente  ? On  a décidé  légèrement  qu’un  épan- 
chement séreux  pouvait  s’effectuer  subitement  ou 
peu  s’en  faut  dans  le  crâne.  S’il  en  était  ainsi , pour- 
quoi cette  exhalation  ne  serait -elle  pas  susceptible 
de  se  renouveler?  On  est  réduit  sur  ce  point  aux 
conjectures. 

4 \ 

« 

§ IY.  De  l’emphysème  encéphalique. 

401 3.  Des  gaz  ont  été  trouvés,  11011-seulement 
dans  les  vaisseaux,  mais  encore  dans  les  cavités,  a 
la  surface  et  entre  les  membranes  de  l’encéphale. 
Cette  particularité  est-elle  une  trace  de  l’état  nor- 
mal durant  lequel  la  cavité  arachnoïdienne  con- 
tiendrait un  gaz  aussi-bien  qu’un  liquide?  on  l’i- 
gnore. Ces  gaz  sont-ils  quelquefois  le  résultat  de  la 
mort?  cela  est  probable,  quand  ils  sont  fétides, 
situés  sous  l’arachnoïde , et  lorsqu’un  temps  déjà 
assez  long  s’est  écoulé  depuis  le  décès.  JNe  peu- 
vent-ils pas  être  la  trace  d’un  état  morbide?  cela  est 
possible.  Quels  en  sont  les  signes  pendant  la  vie? 
on  l’ignore. 

§ V.  Des  acéphalocystes  lie  l’encéphale. 

4014.  La  perte  d’un  ou  de  plusieurs  sens  , la  pa- 
ralysie ordinairement  locale,  quelquefois  générale, 
l’assoupissement,  des  mouvemens  convulsifs,  tels 
sont  les  phénomènes  observés  chez  des  sujets  après 
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la  mort  desquels  on  a trouvé  des  acéplialocystcs 
dans  le  crâne,  et  qui  offraient  en  outre  des  traces 
d’encéphalite. 

4015.  Les  acéplialocystcs  de  l’encéphale  se  pré-  : 
sentent  sous  forme  de  petites  tumeurs  de  la  grosseur 
d’un  pois  , d’un  grain  de  raisin  ou  d’un  œuf}  isolées  ! 
des  plexus  choroïdes , libres  ou  tenant  les  unes  aux  i 
autres  par  un  pédoncule  ténu  , quelquefois  conte-  J 
nues  les  unes  dans  les  autres,  et  situées  dans  les  i 
ventricules  ou  dans  la  substance  médullaire  : dans  ji 
ce  dernier  cas,  la  partie  de  l’encéphale  en  contact  I 
avec  elles  est  lisse  et  revêtue  d’une  membrane  ac-  i 
cidentelle  peu  consistante  , mais  cependant  suscep-  j 
tible  d'être  isolée. 

§ VI.  De  l’hypertrophie  et  de  l’atrophie  de  l’encéphale,  ? 

4016.  Dans  plusieurs  plaies  du  crâne , l’encéphale  | 
vient  faire  saillie  et  végète  po*ur  ainsi  dire  h travers  e 
la  solution  de  continuité.  Ce  n’est  pas  là  une  hyper- 1 
trophic,  ce  n’est  qu’un  gonflement  inflammatoire.  W 

4017.  On  observe  quelquefois  après  la  mort  unir! 
excès  de  volume  de  l’encéphale  , caractérisé  par  sa 
saillie  hors  du  crâne , dès  que  celui-ci  est  ouvert,  y. 
le  volume  remarquable,  la  largeur  et  quelquefois!! 
l’aplatissement  des  circonvolutions,  chez  les  sujets :ij 
qui  périssent  par  suite  de  congestion  cérébrale , u 
d’encéphalite,  d’hémorrhagie  encéphalique,  oui 
avec  un  épanchement  séreux.  Ce  n’est  point  là  uneW 
véritable  hypertrophie , mais  seulement  l’effet  d’une  . 1 
réplétion  sanguine , séreuse  ou  séro-sanguinolente.l  : 

4018.  Chez  les  vieillards,  l’encéphale  est  souvent^1 
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diminué  de  volume,  moins  dense,  et  pourtant 
plus  dur. 

4018.  Hors  l’état  de  vieillesse,  à l’ouverture  des 
cadavres , on  trouve  quelquefois  que  le  cerveau  ne 
remplit  point  la  cavité  du  crâne;  si  l’on  voulait  faire 
de  cet  état  peu  connu  une  atrophie  générale  de  ce 
viscère  , il  faudrait  appuyer  cette  dénomination  de 
preuves  suffisantes  : dans  les  cadavres  où  je  l’ai 
observé,  il  m’a  paru  que  la  substance  de  l’encé- 
phale était  généralement  plus  sèche  que  de  cou- 
tume, et  qu’elle  contenait  moins  de  sang  que  dans 
d’autres  cas. 

4019.  Chez  des  sujets  qui  offrent  des  signes  d’i- 
diotisme, la  région  antérieure  ou  d’autres  parties  du 
cerveau  sont  sensiblement  déprimées  et  rétrécies; 
ce  n’est  pas  la  une  atrophie  proprement  dite,  mais 
un  vice  de  première  conformation,  un  arrêt  de  dé- 
veloppement si  l’on  veut  parler  plus  exactement. 

4020.  L’immobilité  , la  contracture,  le  tremble- 
ment d’un  membre  demeuré  plus  court  et  plus  grêle 
que  celui  du  côté  opposé  , la  flexion  habituelle  de  la 
main  sur  l’avant-  bras,  la  flexion  habituelle  et  le 
raidissement  des  doigts  a l’instant  où  le  sujet  veut 
saisir  quelque  chose,  l’inaction  de  la  jambe  qui 
reste  traînante  dans  la  marche , selon  que  le  mal  af- 
lecte  un  membre  thoracique  ou  pelvien,  souvent  l’i- 
diotisme, la  faiblesse  ou  la  privation  d’un  ou  de  plu- 
sieurs sens  du  côté  du  membre  lésé,  tels  sont  les 
phénomènes  observés  chez  des  sujets,  ordinaire- 
ment jeunes,  après  la  mort  desquels  on  a trouvé,  du 
côté  opposé  au  membre  impotent,  une  partie  de 
l’encéphale  d'un  très-petit  volume  , la  paroi  osseuse 

iv.  3q 
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déprimée  en  proportion , ses  circonvolutions  cor- 
respondantes étroites  et  minces  , quelquefois  effa- 
cées et  même  remplacées  par  une  expansion  plus 
consistante  que  dans  l’état  normal , ferme  comme  la 
cire  légèrement  échauffée,  jaunâtre,  et  sous  laquelle 
existe  quelquefois  une  cavité  inégale,  mais  a surface 
lisse , où  se  ramifient  quelquefois  des  vaisseaux 
pleins  de  sérosité  limpide.  Piostan  considère  cet 
état  comme  le  résultat  d’encéphalites  locales,  d’hé- 
morrhagies ou  d’autres  maladies  de  l’encéphale 
chez  le  fœtus,  ou  dans  la  première  enfance  , ou  sur- 
venues plus  tard. 

§ VII.  De  la  commotion  et  de  la  compression  de  l’encéphale. 

/\.02 1 . Les  plaies  et  les  contusions  locales  ou  éloi- 
gnées de  l’encéphale  n’intéressent  le  médecin  qu’en 
ce  qu’elles  déterminent  la  commotion  de  la  sub- 
stance médullaire  , une  hémorrhagie  à sa  surface 
dans  ses  cavités  ou  sa  substance,  la  compression  ou 
l’inflammation  de  ce  viscère  ; elles  ne  lèsent  guère 
les  fonctions  qu’en  déterminant  l’un  de  ces  effets , 
excepté  peut-être  lorsqu’elles  plongent  profondé- 
ment et  jusque  dans  les  parties  centrales. 

4022.  La  commotion  de  l’encéphale,  même  sans 
hémorrhagie,  sans  épanchement,  sans  inflammation 
subséquente  , peut  déterminer  la  mort.  U11  jeune 
homme  dont  les  jambes  étaient  liées  se  précipite  la 
tête  contre  une  muraille  et  tombe  mort;  on  11e  trouva 
aucune  trace  de  contusion,  point  de  tumeur,  de  plaie 
ni  de  fractures,  mais  le  cerveau  ne  remplissait  pas 
a beaucoup  près  toute  la  cavité  du  crâne , et  sa  sub- 
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stance  médullaire  ainsi  que  celle  du  cervelet  étaient, 
a la  vue  et  au  toucher,  plus  compactes  que  de  cou- 
tume. Daus  un  cas  analogue,  les  mêmes  particula- 
rités furent  observées  après  la  mort.  Nous  les 
avons  observées  chez  plusieurs  sujets  dont  la  mort 
ne  fut  point  causée  par  la  commotion. 

Une  commotion  qui  ne  détermine  pas  la  mort 
subite  produit  l’éblouissement,  l’étourdissement, 
la  chute , la  perte  de  connaissance  , du  mouvement , 
de  la  voix , la  sortie  involontaire  de  l’urine  et  des 
matières  fécales,  le  saignement  de  la  bouche,  du 
nez , des  oreilles,  la  faiblesse,  la  rareté,  la  petitesse 
du  pouls,  la  paralysie,  le  délire,  les  convulsions. 

Les  premiers  de  ces  symptômes  se  dissipent  or- 
dinairement en  quelques  instans  ou  du  moins  dans 
peu  de  jours;  les  derniers  persistent  quelquefois 
pendant  long-temps,  ne  se  dissipent  que  fort  tard 
ou  même  durent  autant  que  le  reste  de  la  vie.  La 
commotion  seule  11e  saurait  déterminer  des  accidents 
durables  ; quand  ils  ont  lieu , c’est  par  suite  du  dés- 
ordre qu’elle  a causé  dans  la  structure  du  viscère 
et  dans  son  mode  de  circulation  , c’est  par  suite  de 
l’hémorrhagie  ou  de  l’inflammation  qu’elle  a pro- 
duite. 

4oa3.  La  compression  de  l’encéphale  par  une  es- 
quille, un  corps  étranger  introduit  dans  le  crâne, 
un  épanchement  sanguin  ou  séreux,  un  tubercule, 
une  tumeur  cncéphaloïde , développés  a la  sur- 
face, dans  les  ventricules  ou  la  substance  de  ce 
viscère,  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère, 
un  gonflement  des  parois  osseuses,  une  exostose, 
a pour  résultat  subit , quand  dès  le  début  elle  est 

, %* 


612  maladies  du  système  nerveux. 

forte  et  étendue,  un  assoupissement  profond,  la 
suspension  ou  la  perte  de  la  vue,  de  l’ouïe,  l’insen- 
sibilité , la  paralysie , la  gêne  stertoreuse  de  la  res- 
piration, et  plus  tard  des  mouvemens  convulsifs. 
Lorsque  la  compression  est  modérée,  graduée  , peu 
étendue,  le  sujet  éprouve  une  pesanteur  de  tête, 
de  la  somnolence  , des  vertiges,  ia  vue  se  trouble, 
Fouie  s’endurcit , les  mouvemens  sont  lents  et  très- 
bornés  , la  respiration  est  suspirieuse , il  ressent  de 
la  douleur  dans  le  crâne  et  y porte  la  main;  la  com- 
pression s’étant  accrue  , les  symptômes  finissent  par 
arriver  au  degré  d’intensité  qu’ils  offrent  quand  elle 
est  forte  et  subite.  Au  contraire  quand  elle  est 
lente,  il  se  passe  un  temps  souvent  très-long  avant 
qu’aucun  de  ces  phénomènes  ne  se  manifeste,  jus- 
qu’à ce  qu’ enfin  parvenue  au  plus  haut  degré , elle 
les  occasionne  tout-â-coup,  mais  rarement  dans  cet 
état  de  pureté , et  le  plus  souvent  mêlés  de  raideur, 
attendu  l’inflammation  qui  se  développe  presque 
toujours  autour  des  parties  comprimées.  Cette  inflam- 
mation succède  souvent  immédiatement  â une  forte 
compression,  et  vient  mêler  ses  phénomènes  à ceux 
de  cet  état,  d’où  résulte  beaucoup  de  difficulté  dans 
le  diagnostic.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’après  les  ! 
symptômes  qui  semblaient  annoncer  la  compres- 
sion la  moins  équivoque  , on  n’a  quelquefois  rien 
trouvé  dans  les  cadavres  qui  justifiât  cette  prévision. 

§ VIII.  Des  maladies  de  la  dure-mère  encéphalique. 

4024.  Les  phlegmasies  dont  autrefois  on  plaçait 
le  siège  dans  la  dure-mère,  affectent  réellement 
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l’arachnoïde  ou,  si  l’on  veut,  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  et  la  pie-mère.  L’inflammation 
du  tissu  fibreux  est  si  peu  connue,  que  nous  n’a- 
vons rien  à dire  de  l’inflammation  aiguë  de  la  dure- 
mère  elle-même. 

4025.  Il  est  probable  que  les  fongus  de  la  dure- 
mère  sont  produits  par  l’inflammation  chronique 
de  cette  membrane.  Cependant,  ce  n’est  la  qu’une 
présomption,  car,  aussi  long-temps  que  ces  fongus 
sont  renfermés  dans  le  crâne,  il  est  rare  qu’on 
observe  quelques  dérangemens  dans  les  sens,  l’in- 
telligence ou  les  mouvemens.  Mais  il  arrive  un 
moment  où  la  tumeur  fongueuse  , ayant  usé  la 
paroi  osseuse  du  crâne,  vient  dessiner  sous  les  té- 
gumens  épicrâniens  une  éminence  avec  pulsations 
isochrones  aux  battemens  du  pouls , dont  la  pres- 
sion directe,  et  non  pas  latérale,  réduit  le  volume, 
et  en  même  temps  détermine  l’obscurcissement 
de  la  vue,  la  somnolence,  la  perte  de  connais- 
sance, la  paralysie  de  quelques  muscles.  A l’ou- 
verture du  cadavre , on  trouve  la  tumeur  formée 
d’un  tissu  érectile,  c’est-â-dire,  d’un  réseau  inextri- 
cable de  vaisseaux  sanguins  dilatés , ou  d’un  tissu 
fibreux  pénétré  de  nombreux  vaisseaux,  et  par 
lois  aussi  de  matière  encéphaloïde  ; le  cerveau  est 
déprimé  ou  ramolli,  les  os  voisins  sont  rugueux, 
perforés.  Il  est  difficile  de  déterminer  exactement 
le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  qui  sont  quel- 
quefois multiples,  avec  ou  sans  kystes,  souvent 
irrégulières,  et  pour  l’ordinaire  d’une  forme  ana- 
logue à celle  d’un  champignon  , d’où  elles  ont  tiré 
leur  nom. 
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La  tumeur  formée  par  un  fongus  de  la  dure" 
mère  ne  doit  pas  être  confondue  avec  celle  qui 
résulte  de  l’issue  d’une  portion  de  l’encéphale 
( encéphalocèle  ) , qu’on  n’observe  guère  que  chez 
les  enfans  : dans  ce  dernier  cas , la  tumeur  est  moins 
dure  et  plus  égale  que  dans  le  premier. 

La  tumeur  fongueuse  n’offre  point  de  fluctuation 
uniforme,  et  elle  est  en  partie  réductible,  ce  qui 
ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  un  abcès.  Les 
loupes  étant  plus  fermes,  mobiles  et  irréductibles, 
ne  peuvent  la  simuler.  Les  anévrysmes  offrent  un 
mouvement  de  dilatation  qu’elle  ne  présente  ja- 
mais. 

§ IX.  De  la  douleur  encéphalique  (i). 

4026.  La  douleur  encéphalique  passagère,  ou  la 
céphalalgie , survient  lentement  ou  tout-a-coup, 
s’étend  a tout  le  crâne  ou  a une  seule  partie  , la  ré- 
gion frontale  ou  les  tempes,  quelquefois  le  som- 
met de  la  tête,  plus  rarement  l’occiput,  excepté 
chez  les  femmes.  C’est  un  sentiment  pénible  de  pe- 
santeur, de  compression,  d’élancement  ou  de  pul- 
sation avec  chaleur  ou  refroidissement  des  tégu- 
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mens  à l’endroit  où  l’on  rapporte  la  douleur;  elle 
dure  une  ou  plusieurs  heures,  par  fois  presque  tout 
un  jour,  cesse  peu  a peu  ou  s’évanouit  rapide- 
ment; les  approches  du  sommeil  l’augmentent , mais 
il  finit  par  en  triompher,  quand  elle  11’est  point  liée 
it  une  inflammation  encéphalique  ou  une  irritation 
des  voies  digestives.  Elle  est  souvent  périodique  > 


( 1 ) Encéph.  al  algie , Céphalalgie . 
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et  reparaît  chaque  jour  ou  avec  les  types  tierce  ou 
quarte,  ou  de  mois  en  mois;  plus  souvent  encore 
elle  revient  après  chaque  repas,  à la  suite  de  tout 
travail  intellectuel , aux  approches  des  règles , 
quand  le  besoin  du  coït  est  impérieux , ou  peu 
après  qu’on  s’y  est  livré.  Tout  ce  qui  fixe  l’atten- 
tion , toute  sensation  vive , toute  contention  d’es- 
prit, la  fatigue  corporelle,  l’irritation  de  l’estomac, 
de  la  matrice  ou  de  toute  autre  partie  du  corps , le 
froid , la  chaleur  excessive , la  suspension  ou  la  sup- 
pression des  excrétions , la  constipation , la  cessa- 
tion d’une  autre  douleur,  sont  susceptibles  de  dé- 
terminer celles  de  la  tête.  Lorsqu’elles  sont  inten- 
ses et  se  prolongent , on  doit  redouter  l’inflamma- 
tion de  l’arachnoïde  ou  de  l’encéphale , lors  même 
que  la  douleur  est  l’effet  de  l’irritation  d’un  viscère 
abdominal  ou  thoracique. 

4027.  La  douleur  encéphalique  violente  et  opi- 
niâtre , ou  la  céphalée,  dure  des  mois , des  années , 
continue  sans  relâche  ou  revient  périodiquement 
à certains  jours  , de  semaine  en  semaine  , de  mois 
en  mois,  ou  dans  certaines  saisons.  C’est  une  sen- 
sation insupportable  de  pesanteur,  de  constriction  , 
de  déchirement,  d’arrachement,  de  perforation, 
souvent  avec  des  pulsations  qui  ajoutent  à l’inten- 
sité du  mal  ; le  sujet  comprime  avec  force  la  partie 
affectée , s’agite  en  tous  sens,  sans  qu’aucune  posi- 
tion le  soulage;  l’épiderme  chevelu  se  desquamme  , 
de  petites  tumeurs  se  forment  sous  les  tégumens  épi- 
crâniens  ou  dans  leur  épaisseur  ; la  face  est  tirée, 
pâle  et  froide,  ou  gonflée,  rouge  et  chaude,  les 
cheveux  elles  poils  sont  flasques,  socs,  blanchissent 
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promptement  et  tombent  en  grand  nombre  ; le  pouls, 
ordinairement  contracté,  mais  fréquent,  est  quel- 
quefois plein  et  lent;  il  survient  desbâiîlemens  , des 
soupirs  et  des  sanglots  ; les  yeux  sont  cernés  et  trou-  i 
blés  ou  injectés  et  larmoyans  , et  semblent  plus  sail- 
lans;  les  pupilles  sont  contractées  ou  dilatées,  quel- 
quefois la  lumière  est  douloureuse;  l’ouïe  très  fine 
est  troublée  par  des  sifîlemens  ou  des  tintemens  ; le 
cérumen  manque  ou  est  très-abondant,  les  narines 
sont  sèches,  oblitérées,  ou  répandent  du  mucus  ; le 
goût  est  émoussé,  amer,  acide,  métallique  ou  dé- 
pravé; quelquefois  le  crachement  est  fréquent,  les 
dents  grincent , la  parotide  se  tuméfie,  la  parole  est 
interrompue;  il  est  des  sujets  qui  éprouvent  de  l’en- 
gourdissement dans  les  bras,  des  mouvemens  con- 
vulsifs dans  les  muscles  de  la  face’ et  des  autres  par- 
ties; la  veille  est  continuelle  ou  l’assoupissement 
continue  sans  que  la  douleur  cesse,  plusieurs  déli- 
rent , ressentent  des  vertiges  ou  perdent  connais- 
sance. Presque  tous  se  plaignent  de  ne  point  avoir 
d’appétit,  d’être  tourmentés  par  des  éructations, 
plusieurs  par  des  nausées  et  des  vomissemens  séreux 
ou  bilieux  verdâtres , après  quoi  ils  éprouvent  un 
léger  soulagement  passager.  L’urine  est  souvent  co- 
pieuse , pâle,  par  fois  rare  et  très-colorée. 

4028.  La  douleur  périodique  qui  ne  se  fait  sen- 
tir que  dans  une  moitié  de  la  tête,  ou  1 hémicrânie, 
revient  tantôt  â des  époques  irrégulières,  tantôt  à 1 
des  époques  fixes  ; Salius  Diversus  l’a  vue  reparaître  I 
tous  les  lundis  pendant  trois  ans  et  sept  mois;  Jean- 
Pierre  Frank,  tous  les  mercredis;  elle  se  fait  sentir 
le  plus  ordinairement  deux  ou  trois  fois  par  an,  quel- 
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quefois  tous  les  mois  ; rarement  elle  passe  au  type 
continu,  à moins  qu’elle  ne  provienne  (l’une  contu- 
sion. Quand  elle  est  encore  périodique,  ses  accès 
sont  annoncés  par  un  sentiment  de  tristesse , un  ap- 
pétit insolite,  la  dureté  de  l’ouïe,  la  répugnance  pour 
le  tabac,  le  ronflement  dans  le  sommeil,  un  sentiment 
de  raideur  dans  les  muscles  du  cou.  Le  sujet  cherche 
la  solitude,  fuit  la  lumière, le  bruit,  s’impatiente  de 
parler  et  de  se  mouvoir,  refuse  les  alimens;  alors 
commence  un  frisson  qui  dure  depuis  une  demie 
jusqu’à  une  ou  plusieurs  heures,  un  jour  entier  et 
même  trois  jours.  La  douleur  se  fait  presque  toujours 
sentir  du  même  côté,  et  le  plus  souvent  à gauche, 
rarement  de  l’un  et  de  l’autre  côté;  tantôt  elle  se 
dirige  de  la  région  temporale  à la  suture  sagittale, 
ou  de  la  racine  du  nez  à l’occiput;  il  semble  au 
malade  que  les  sutures  s’écartent,  ce  qu’il  exprime 
en  disant  que  sa  tête  va  se  fendre  ; au  Iront , aux 
yeux  et  aux  tempes,  les  douleurs  sont  plus  vives, 
et  les  parties  sont  douloureuses  au  toucher.  Les 
artères  temporales  sont  tuméfiées  et  tendues  ; le 
pouls  est  fréquent  et  contracté  ; des  ecchymoses  se 
manifestent  par  fois  aux  paupières,  au  front,  aux 
joues.  Souvent  les  nerfs  dentaires  sont  doulou- 
reux, les  dents  grincent,  les  gencives  se  tuméfient, 
la  mâchoire  inférieure  s’agite,  la  salive  coule  abon- 
damment, la  voix  est  aiguë  ou  rauque,  la  parole 
est  difficile;  la  douleur  se  fait  sentir  dans  l’épaule 
ou  le  bras  ; un  fourmillement  ou  des  convulsions 
dans  la  main.  Pendant  l’accès , le  malade  se  met 
au  lit,  où  il  souffre  moins  ou  tombe  dans  une  sorte 
d’engourdissement,  jusqu’à  ce  qu’enfin . après  un 
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vomissement,  une  sueur  locale,  un  larmoyement 
ou  un  flux  séreux  par  le  nez,  le  sommeil  vienne 
terminer  l’accès. 

La  douleur  est  quelquefois  limitée  a un  point 
très-étroit  du  crâne,  ordinairement  h l’occiput,  et 
telle  que  pourrait  l’occasioner  un  clou,  implanté  en 
cet  endroit;  il  s’y  joint  alors  un  sentiment  de  cha- 
leur brûlante  ou  de  froid  glacial.  Cette  douleur , 
vulgairement  appelée  clou  quand  elle  est  ainsi 
bornée,  œuf  quand  elle  est  plus  étendue,  est  tou- 
jours périodique  et  se  fait  sentir  principalement 
chez  les  femmes  hystériques;  le  bâillement,  le 
gonflement  du  cou  et  des  flatuosités  s’y  joignent 
ordinairement. 

4029.  A l’ouverture  des  sujets  qui  ont  éprouvé 
de  vives  douleurs  de  tête  aiguës  ou  chroniques , 
continues  ou  périodiques,  générales  ou  partielles, 
on  trouve  tantôt  des  altérations  aux  tégumens  épi- 
crâniens  , aux  os  du  crâne , aupéricrâne  , â la  dure- 
mère  ; tantôt  â l’arachnoïde,  aux  sinus,  ordinaire- 
ment gorgés  de  sang,  aux  vaisseaux  encéphaliques, 
injectés,  variqueux,  anévrysmatiques,  ossifiés;  tan- 
tôt â l’encéphale  lui-même,  qui  est  injecté,  ramolli , 
endurci , ou  le  siège  d’une  hémorrhagie , d’un  kyste, 
d’une  tumeur,  ou  d’hydatidcs  ; tantôt  aux  sinus  fron- 
taux on  cthmoïdaux;  tantôt  enfin  â l’estomac  ou  â 
la  matrice,  au  cœur  ou  aux  poumons,  â la  rate  ou 
aux  reins. 

Le  praticien  doit  donc  s’attacher  a distinguer 
pendant  la  vie  quelle  peut  être  la  source  primi- 
tive de  tonte  douleur  de  tête  intense , continue  ou 
périodique  : de  ce  que  les  enveloppes  et  le  cerveau 
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]ui  paraissent  exempts  d’inflammation,  il  n’en  doit 
pas  conclure  de  suite  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  dou- 
leur nerveuse  > ni  oublier  que  cette  douleur  peut  être 
causée  sympathiquement  par  la  lésion  d’un  viscère 
abdominal  ou  thoracique.  Une  grande  attention 
doit  être  donnée  au  régime  , aux  habitudes  du  sujet, 
qui,  lorsqu’elles  tendent  a exciter  beaucoup  les 
voies  digestives,  à provoquer  la  formation  de  beau- 
coup de  sang , h exciter  la  sensibilité  et  concentrer 
l’intelligence  ou  solliciter  vivement  les  désirs,  dé- 
terminent très-souvent  la  douleur  de  tête.  D’autres 
fois  la  fatigue  excessive,  la  perte  trop  abondante  du 
sang  provoquent  également  cette  douleur,  mais 
alors  elle  est  passagère.  Celle  qu’on  observe  chez 
les  femmes  tient  fréquemment  à une  lésion  chro- 
nique de  la  matrice.  Quand  elle  survient  chez  des 
sujets  qui  ont  éprouvé  des  maux  vénériens  , il  faut 
tenir  compte  de  cette  circonstance. 

§ X.  De  l’atonie  ou  adynamie,  de  l’irritation,  et  de  la 
faiblesse  ou  ataxie  encéphaliques. 

4o3o.  Les  fièvres  adynamiquè  , ataxique  , ty- 
phoïde, pestilentielle  et  jaune,  quelque  lut  leur 
type  et  ce  qu'on  appelait  leurs  complications,*  la 
fièvre  hectique  sans  lésion  chronique  du  poumon; 
la  perte  des  sens  indépendante  d’un  dérangement 
dans  les  parties  situées  au-devant  du  nerf;  le  trem- 
blement, la  paralysie  et  même  les  convulsions  des 
muscles;  la  perte  de  la  voix,  le  bégaiement;  l’as- 
phyxie, la  syncope  , les  affections  soporeuses;  le 
délire,  la  folie,  l’idiotisme,  en  un  mot,  la  perte, 
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Ja  diminution  et  l’irrégularité  du  sentiment,  de  la 
pensée  et  du  mouvement , ont  été  rangés , tantôt 
parmi  les  faiblesses,  tantôt  parmi  les  perversions, 
tantôt  parmi  les  irritations  du  système  nerveux,  aussi 
long-temps  que  , n’ayant  égard  qu’au  caractère  isolé 
des  symptômes  , on  a négligé  de  les  rapprocher  du 
résultat  des  ouvertures  de  cadavres,  pour  en  ap- 
précier la  véritable  valeur.  Depuis  que  ce  rapproche- 
ment a été  fait,  on  a reconnu  l’existence  de  phleg- 
masies  abdominales,  pectorales,  vasculaires  et 
encéphaliques,  dans  des  fièvres  qui  paraissaient  être 
purement  nerveuses;  on  s’est  assuré  que  la  perte 
des  sens  dépend  ordinairement  de  l’hémorrhagie  ou 
des  suites  de  l’inflammation  des  centres  nerveux  ou 
des  nerfs;  que  les  convulsions  sont  des  symptômes 
d’inflammation  des  méninges,  de  l’encéphale,  du 
rachis  ou  des  nerfs  , dans  une  foule  de  cas  , et 
tout  au  moins  de  1 irritation  primitive  ou  secondaire 
de  ces  parties  dans  tous  les  autres;  que  la  paraly- 
sie des  muscles  est  l’elfet  de  l’hémorrhagie  ou  des 
conséquences  de  l’inflammation  intense  des  centres 
nerveux  au  moins  dans  la  plupart  des  cas;  que  le 
mélange  de  la  paralysie  et  de  la  convulsion  est, 
non  pas  l’effet  d’une  perversion  inexplicable,  mais 
celui  de  l’inflammation;  que  la  perte  de  la  voix 
résulte  ordinairement  de  l’hémorrhagie  ou  des  sui- 
tes de  l’inflammation  ou  d’un  état  natif  de  l’encé- 
phale , quand  elle  n’est  point  due  a une  modification 
de  la  membrane  muqueuse  laryngée;  que  l’as- 
phyxie est  due  non-seulement  a la  cessation  de 
l’abord  d’un  sans  convenablement  élaboré  au  cer- 

p . 

veau,  mais  aussi  de  sa  stase  dans  le  poumon  et  le 
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cœur  ; que  la  syncope  a lieu  quand  le  cœur  cesse  de 
battre;  que,  dans  les  affections  soporeuses,  l’encé- 
phale est  le  siégé  d’une  hémorrhagie,  d’une  hydro- 
pisie,  d’une  inflammation  ou  d’une  compression; 
que  le  délire  est  provoqué  très-souvent  par  l'inflam- 
mation des  voies  digestives,  que  la  folie,  la  démence 
ell  e-inême  , sont  très-fréquemment  accompagnées  de 
l’inflammation  chronique  des  méninges;  que  l’idio- 
tisme, enfin,  est  due  a un  défaut  de  développement 
de  1’  encéphale  ou  aux  suites  de  l’inflammation  chro- 
nique de  ce  viscère.  Suit-il  de  là  que  l’encéphale, 
la  moelle  épinière  , les  nerfs  sensoriaüx  et  locomo- 
teurs et  les  nerfs  sympathiques  , ne  soient  point 
susceptibles  d’un  état  opposé  a l’inflammation  ? Non 
sans  doute,  car,  si  pour  répondre  affirmativement, 
il  ne  suffit  pas  de  faire  remarquer  que  le  système 
nerveux  , notamment  l’encéphale  , est  souvent 
moins  sensible,  remplit  avec  moins  d’énergie  ses 
fonctions,  que  la  pensée  languit  et  que  le  mou- 
vement s’affaiblit  chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
on  ne  peut  nier  qu’il  ne  reçoive  moins  de  sang 
dans  beaucoup  de  circonstances,  que  sa  sensibilité 
et  son  activité  ne  finissent  par  s’émousser  sous 
l’influence  de  l’àge  et  par  suite  d’excès  habituels; 
et  bien  que  l’âge  et  les  excès  disposent  aux  inflam- 
mations, aux  hémorrhagies  du  système  nerveux, 
plus  encore  qu’aux  hydropisies  qui,  d’ailleurs,  ont 
des  rapports  si  voisins  avec  ces  deux  états  mor- 
bides , comme  à l’ouverture  des  cadavres  on  ne 
trouve  par  fois  la  trace  d’aucune  lésion  appré- 
ciable , on  ne  peut  se  dispenser  d’admettre  provi- 
soirement que  le  système  nerveux  est  susceptible 
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de  lassitude,  de  fatigue,  de  diminution,  de  perte 
d’activité,  sans  afflux  du  sang,  sans  inflammation, 
sans  hémorrhagie,  sans  altération  déstructuré,  peut- 
être  même  avec  un  moindre  abord  du  sang  vers 
lui.  En  poussant  la  théorie  aussi  loin  que  possible, 
on  ferait  rentrer  plusieurs  hydropisies  du  système 
nerveux  parmi  les  effets  de  l’atonie  ; mais  il  faut 
craindre  de  s’avancer  beaucoup  dans  une  route  qui 
nous  ramènerait  a l’abus  des  excitans , car  cet  abus 
est  plus  dangereux  encore  que  celui  des  émissions 
sanguines,  et  d’autant  plus  que  l’usage  de  celles-ci 
est  manifestement  plus  efficace  que  l’usage  des  toni- 
ques, même  dans  la  plupart  des  maladies  attribuées 
à la  faiblesse  nerveuse. 

L’atonie  de  l’encéphale  peut  probablement  en- 
traîner l’atrophie  de  ce  viscère;  on  ne  saurait  dire 
dans  quel  cas  ce  résultat  a lieu.  Il  ne  paraît  pas  que 
chez  les  paralytiques  on  ait  observé  l’atrophie  cé- 
rébrale, comme  on  l’a  fait  pour  la  moelle  chez  les 
hémiplégiques  elles  paralytiques. 

4o3 1 . La  perversion  nerveuse  ayant  été  cons- 
tamment traitée  comme  depuis  l’atonie  nerveuse, 
l’ataxie  empruntée  a Selle  n’était  au  fond  qu’un 
mot  pour  déguiser  le  hrownisme  français. 

4002.  Reste  donc  l’irritation , qui  n’est  que  la  con- 
gestion sanguine  légère,  le  premier  degré  de  l’inflam- 
mation, ou,  si  l’on  veut,  la  surexcitation  nerveuse, 
parvenue  au  degré  morbide , mais  non  encore  par- 
tagée par  l’appareil  circulatoire  sanguin  de  la  partie, 
et  l’atonie  des  fonctions  nerveuses.  Quand  la  pre- 
mière se  manifeste,  il  faut  chercher  si  la  lésion  de 
l’encéphale,  de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs  d’où 
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elle  dépend,  est  primitive  ou  secondaire.  Quand, 
la  seconde  se  montre,  il  faut  rechercher  si  elle  est 
due  à l'hémorrhagie , à l’inflammation,  a l’hydro- 
pisie  du  système  nerveux , et  même  dans  le  cas  où 
elle  en  paraît  être  indépendante , examiner  si  elle 
ne  dépend  pas  de  la  lésion  de  quelque  viscère  ab- 
dominal ou  thoracique. 

Quant  au  mélange  de  signes  d’irritation  et  d’ato- 
nie , il  est  constamment  l’effet  de  l’irritation,  car  où 
celle-ci  a lieu  l’atonie  ne  peut  être  qu’apparente, 
jusqu’au  moment  où  l’organe  est  lésé  a mort,  et  cette 
vue  physiologique  est  confirmée  par  l’anatomie. 

ARTICLE  II. 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  L ENCÉPHALE. 

4o35.  Le  traitement  des  maladies  de  l’encéphale 
est  souvent  infructueux , parce  que  les  lésions  de 
ce  viscère  sont  encore  peu  connues  ; parce  qu’elles 
sont  souvent  secondaires  dans  des  cas  où  l’on 
s’obstine  a les  supposer  primitives  ; parce  que  le 
plus  souvent,  préparées  de  longue  main  ou  par 
une  disposition  native,  elles  s’établissent  sourde- 
ment et  ne  peuvent  être  reconnues  que  lorsqu’elles 
sont  déjà  parvenues  a un  degré  d’intensité  qui  ne 
permet  plus  d’en  arrêter  les  progrès.  D’ailleurs, 
même  parmi  celles  de  ces  maladies  dont  le  siège 
n’est  plus  guère  un  sujet  de  discussion,  il  en  est 
plusieurs  sur  la  nature  desquelles  ou  hésite  encore 
a prononcer.  Pendant  fort  long-temps  des  états 
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morbides  de  l’encéphale,  déterminés  par  l’inflam- 
mation des  voies  digestives,  ont  été  traités,  avec 
persévérance , par  des  toniques  appliqués  au  siège 
même  de  la  lésion  primitive  ; et  chaque  jour  encore 
on  traite  par  des  excitans  les  suites  de  l’inflamma- 
tion ou  de  l’hémorrhagie  de  l’encéphale.  L’anato- 
mie pathologique  , qu’on  accuse,  a tort,  de  stérilité 
quand  il  s’agit  de  la  pratique , fera  faire  a l’art  de 
guérir  les  maladies  de  ce  viscère,  des  progrès  vai- 
nement attendus  de  l’observation  clinique  depuis 
des  siècles. 

4o34-  S’il  est  utile,  indispensable,  dans  une 
foule  de  maladies  des  viscères  abdominaux  ou  tho- 
raciques , d’imprimer  une  direction  favorable  aux 
sensations  et  aux  pensées  du  sujet,  à plus  forte 
raison  doit-on  ne  rien  négliger  pour  écarter  tout 
sentiment,  toute  méditation  qui  pourrait  fatiguer , 
irriter  l’encéphale,  quand  ce  viscère  lui-même  est 
le  siège  unique  ou  secondaire  du  mal  dont  la  gué- 
rison est  l’objet  du  traitement.  La  plupart  des  ma- 
ladies, et  par  conséquent  celles  de  l’encéphale, 
sont  mortelles  pour  l’ordinaire  , quand  elles  sont 
l’effet  d’une  affection  triste  , a moins  que  la  mala- 


t 


die  elle-même  ne  change  la  direction  des  idées  ou 


ne  les  rendent  moins  exclusives. 

4o35.  Le  traitement  des  maladies  de  l’encéphale 
a peu  gagné  aux  recherches  de  Gall , et  c’est  la  un 
des  motifs  légitimes  de  l’indifférence  des  praticiens 
pour  les  vues  physiologiques  de  cet  auteur.  Les 
travaux  de  Broussais , de  Lallemand  et  de  plu- 
sieurs autres  observateurs,  ont , au  contraire,  rendu 
fart  plus  puissant,  en  apprenant  h ménager  et  à 
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guérir  les  voies  digestives  dont  la  lésion  est  si  sou- 
vent l’origine  des  affections  cérébrales,  en  révélant 
la  nature  inflammatoire  d’altérations  encéphaliques 
ignorées  ou  attribuées,  pour  l’ordinaire,  h l’atonie. 

4o36.  Néanmoins,  la  thérapeutique  des  maladies 
de  l’encéphale  est  encore  peu  avancée.  On  a cher- 
ché vainement  jusqu’ici,  mais  peut-être  trouvera-t-on 
par  la  suite , des  moyens  de  traitement  plus  directs 
que  ceux  qui  sont  en  usage  depuis  fort  long-temps. 
La  saignée,  l’opium  et  le  quinquina  tiennent  une 
grande  place  dans  cette  partie  de  l’art,  mais  trop 
souvent  ils  sont  impuissans.  On  avait  fondé  sur 
l’électricité  et  le  galvanisme  des  espérances  que 
l’observation  est  loin  d’avoir  confirmées. 

; Traitement  de  l’inflammation  de  l’encéphale. 

4°3? . Considérée  en  général  , l’inflammation 
de  l’encéphale  exige  avant  tout,  quand  on  veut 
la  prévenir , que  l’on  fasse  éviter  tout  sentiment  de 
terreur,  que  l’on  dispense  de  tout  travail  intellec- 
tuel assidu  , de  toute  instruction  exigeant  de  la 
t maturité  dans  l’esprit,  de  tout  abus  des  organes 
-génitaux,  de  tout  excès  dans  le  manger  et  le  boire, 
enlin , de  tout  exercice  trop  fatigant,  et  par-dessus 
tout,  des  contusions  et  des  violentes  secousses, 
les  enfans,  en  bas  âge  , principalement  ceux  dont  la 
tete  est  volumineuse  au  moins  dans  sa  partie  an- 
térieure , l’intelligence  précoce  et  la  sensibilité 
* t excessive.  Pour  les  adultes,  ce  sont  encore  les 
j «mêmes  précautions,  mais  ils  doivent  particulière- 
ment renoncer  a l’abus  des  organes  sexuels  et  aux 
iv.  4° 
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excès  de  table , s’ils  veulent  éviter  les  maladies  de 
l’encéphale.  Pour  les  femmes,  les  passions,  l’abus 
des  organes  sexuels,  les  souffrances  de  l’utérus, 
les  dérangemens  de  la  menstruation  et  plus  encore 
les  chagrins  doivent  être  évités  ou  atténués  autant 
que  possible.  Les  vieillards  s’astreindront  égale- 
ment aux  précautions  indiquées  pour  les  cnfans,  et  de 
plus  ils  éviteront  de  se  gorger  d’alimens  savoureux 
et  substantiels , d’abuser  des  vins  généreux  et  des 
liqueurs.  A tout  âge,  il  est  nécessaire  de  ne  s’im- 
poser la  torture  d’aucun  lien  capable  de  gêner  la 
circulation;  de  maintenir  la  tête  élevée  pendant  le 
sommeil;  de  ne  pas  dormir  après  le  repas;  de  ne 
supprimer  brusquement  par  le  froid  et  les  astrin- 
gens  aucune  évacuation  naturelle,  aucune  maladie 
de  la  peau  ou  des  émonctoires  muqueux;  de  main- 
tenir le  ventre  libre,  non  pas  uniquement  â l'aide 
de  purgatifs,  mais  par  le  moyen,  non  moins  puis- 
sant et  exempt  de  danger,  d’un  régime  simple  et 
doux,  en  grande  partie  végétal,  et  par  l'usage  des 
laxatifs  huileux  ou  salins  quand  il  y a constipa- 
tion. 

4o38.  Dans  les  cas  de  disposition  aux  phlegma- 
sies  encéphaliques,  chez  les  très-jeunes  sujets,  dès 
que  les  voies  digestives  offrent  des  signes  d’irrita- 
tion, il  est  nécessaire  d’obvier  à celle-ci,  si  l'on 
veut  les  éviter  ou  prévenir  leur  récidive.  Chez  les 
adultes,  il  faut  diminuer  la  somme  des  alimens: 
quand  le  sommeil  survient  aussitôt  après  le  repas.  1 
A plus  forte  raison,  chez  les  vieillards  ou  plutôt  à 
tout  âge  , le  vertige  , la  douleur  de  tête  et  la  som- 
nolence doivent  être  combattus  de  suite  par  le  rc- 
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gime  , et  si  cela  ne  suffit  point , par  les  pédiluves  et 
les  émissions  sanguines,  a la  tête,  aux  jambes,  a 
l’anus  ou  a l’épigastre,  selon  l’état  du  sujet. 

4039.  Lorsque  les  phlegmasies  encéphaliques 
11’étaient  étudiées  que  dans  leurs  formes  sympto- 
matiques, on  se  bornait  à combattre  la  douleur 
de  tête,  le  délire,  l’assoupissement  et  les  tremble- 
rnens  convulsifs  comme  autant  de  maladies  diffé- 
rentes. Aujourd’hui  l’on  s’attache  a distinguer  si 
l’inflammation  affecte  de  préférence  , sinon  exclu- 
sivement, les  méninges  ou  l’encéphale. 

4040.  L’ arachnoïdite  aiguë  exige  l’emploi  le 
plus  prompt  et  le  plus  énergique  de  la  saignée , des 
sangsues,  des  ventouses  scarifiées  , les  pédiluves, 
l’application  méthodique  du  froid,  l’irritation  de 
la  peau  par  les  rubéfians,  la  stimulation  de  la  par- 
tie inférieure  du  tube  digestif. 

La  saignée  doit  être  faite  sur-le-champ  pour  peu 
que  le  sujet  puisse  la  supporter;  celle  du  pied  est 
préférable,  car  elle  provoque  plus  facilement  la 
perte  de  connaissance,  et  elle  est  d’ailleurs  aidée  dans 
son  action  par  les  pédiluves  chauds.  La  soustrac- 
tion du  sang  doit  être  proportionnée  aux  forces  du 
sujet,  mais  toujours  aussi  abondante  que  possible. 
Un  emplâtre,  fortement  agglutinatif,  est  appliqué 
sur  la  piqûre,  puis  une  bande  simplement  croisée. 
Immédiatement  apres , on  enveloppe  les  pieds 
avec  des  cataplasmes  chauds  de  graine  de  lin. 
Le  malade  est  replacé  dans  son  lit.  Un  lave- 
ment laxatif  vide  le  gros  intestin,  s’il  n’y  a pas  eu 
de  garde-robe  le  jour  même;  puis  des  compresses 
«imbibées  d’eau  fraîche  acidulée  sont  appliquées  sur 
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le  front  et  le  sommet  de  la  tête.  La  diète  sévère  est 
indispensable. 

Si,  malgré  ces  moyens,  les  accidens  persistent, 
on  applique  de  nombreuses  sangsues  aux  tempes , 
on  répète  plusieurs  fois  par  jour  l’application  des 
cataplasmes,  et  l’on  applique  des  ventouses  scarifiées 
à la  nuque  et  sur  le  dos. 

Si  le  malade  est  sujet  aux  hémorrhoïdes , les  sang- 
sues sont  posées  a l’anus.  On  les  met  aux  grandes  lèvres 
quand  il  s’agit  d’une  femme  dont  les  règles  sont  sur 
le  point  de  paraître  ou  bien  ont  éprouvé  quelque 
dérangement. 

O 


Si  l’individu  redoute  la  saignée,  ou  n’est  point  en 
état  de  supporter  aisément  une  déplétion  sanguine 
subite,  on  peut,  de  prime  abord,  appliquer  des 
sangsues;  mais  dans  ce  cas  il  faut,  en  même  temps 
que  le  sang  coule  des  piqûres  des  tempes,  plonger 
les  pieds  dans  L’eau  chaude;  et  même  il  est  prudent , 
pour  l’ordinaire , de  faire  aussitôt  appliquer  quel- 
ques sangsues  à l’anus  ou  aux  jambes,  afin  qu’a  la 
suite  de  la  déplétion  que  subit  la  tête,  le  sang  n’é- 
prouve point  un  afflux  subit  vers  cette  partie  du  ! 
corps,  ainsi  qu’on  l’observe  très-souvent. 

La  saignée  par  la  lancette  ou  par  les  sangsues 
doit-elle  être  portée  jusqu’à  la  défaillance?  Beau- 
coup de  praticiens  se  félicitent  d’en  avoir  souvent 
agi  ainsi,  et  peut-être,  en  effet,  sommes-nous  trop 
timides  ; -cependant  il  vaut  mieux  renouveler  la 
piqûre  ou  réappliquer  des  sangsues  dans  la  même 
journée,  que  de  plonger  tout-à-coup  le  sujet  dans  une 
faiblesse  dont  les  suites  ne  sont  jamais  exactement 
calculables.  La  saignée  de  l’artère  temporale  a 


MALADIES  DE  l’eNCÉPHALE.  62g 

l’avantage  de  tirer  un  sang  plus  stimulant  que  celui 
que  fournissent  les  veines,  mais  la  situation  de  ce 
vaisseau  n’y  ajoute  rien,  et  l’on  peut  risquer  de  dé- 
terminer un  plus  grand  afflux  ; ensuite,  il  faut  né- 
cessairement éviter  d’établir  autour  de  la  tête  une 
constriction  à coup  sûr  intolérable  et  nuisible  en 
pareil  cas.  La  saignée  du  pied,  prolongée  d’autant 
plus  que  le  sang  sort  avec  moins  d’impétuosité  , 
est  sans  contredit  un  des  meilleurs  modes  d’évacua- 
tion sanguine. 

L’application  des  sangsues  aux  tempes,  préfé- 
rable à celle  que  l’on  pratique  derrière  les  oreilles, 
paraît  susceptible  également  de  déterminer  l’afflux 
du  sang  vers  le  cerveau  , cependant  il  n’en  est  pas 
ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  D’ailleurs , 
on  y remédie,  comme  il  a été  dit,  par  les  pédiluves  et 
l’application  subséquente  des  sangsues  à l’anus  ou 
à la  vulve,  si  le  cas  l’exige.  On  peut  obvier  a cet 
inconvénient,  d’ailleurs  , en  faisant  prendre  un 
bain  de  pieds,  appliquer  des  sangsues  au-dessus 
des  malléoles  et  replonger  les  pieds  dans  Peau 
aussitôt  après  leur  chute.  C’est  la  certainement  le 
moyen  d’évacuation  dérivative  le  plus  puissant  que 
nous  possédions  , du  moins  en  raison  de  la  durée  de 
son  action.  J’ai  eu  souvent  à me  louer  de  l’avoir 
mis  en  usage. 

Le  bain  de  pieds  doit,  en  général,  être  admi- 
nistré d’abord  a une  chaleur  supportable,  que  l’on 
élève  ensuite  rapidement,  en  ajoutant  de  l’eau 
très-chaude.  11  est  utile  d’y  joindre  également  une 
substance  irritante,  telle  que  la  graine  de  mou- 
tarde en  poudre,  le  vinaigre  ou  l’acide  hydrochlo- 
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rique.  Ce  moyen  contribue  a la  répartition  plus 
régulière  du  sang.  Les  cataplasmes  émolliens  très- 
chauds  prolongent  avantageusement  son  action;  ils 
lui  sont  préférables  en  cela;  et  lorsqu’il  peut  être 
utile  d’enflammer  la  peau,  ils  le  font  également, 
lorsqu’à  la  graine  de  lin  on  ajoute  de  la  graine 
de  moutarde  en  quantité  suffisante.  Mais  dans  aucun 
cas  il  ne  faut  se  presser  de  recourir  a ces  sub- 
stances irritantes;  il  y aurait  souvent  du  désavan- 
tage à les  employer  avant  les  émissions  san- 
guines. 

ZJ 

Tous  ces  moyens  sont  employés  pour  faire  cesser 
la  période  d’irritation;  par  conséquent,  plus  celle- 
ci  est  intense  et  tenace , plus  il  faut  insister  sur  la 
soustraction  du  sang,  et  moins  l’on  doit  se  presser 
d’en  venir  aux  rubéfîans.  Ce  précepte  est  impor- 
tant, car  l’emploi  prématuré  des  stimulans  de  la 
peau  détruit  souvent  le  bon  effet  des  émissions  san- 
guines. Aussi  me  suis-je  bien  trouvé  de  me  borner 
a l’usage  des  cataplasmes  émolliens,  dans  des  cas  où 
ties  excitans  plus  énergiques  paraissaient  indiqués 
selon  d’autres  praticiens. 

A plus  forte  raison , doit-on  ne  point  se  hâter 
d’en  venir  aux  sinapismes  purs,  ou  du  moins  ne 
faut-il  les  appliquer  que  le  moins  de  temps  possi- 
ble , et  seulement  pour  qu’ils  produisent  une  rou- 
geur et  une  chaleur  modérées.  Dès  qu’on  y a re- 
cours, il  faut  les  appliquer  sur  le  coude  - pied  , 
aux  mollets  ou  â la  partie  interne  des  cuisses,  plu- 
tôt qu’à  la  plante  des  pieds  où  ils  sont  sans  effica- 
cité chez  beaucoup  d’adultes  et  trop  irritans  chez  les 
sujets  très-sensibles.  Dès  que  le  malade  donne  des 
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signes  de  souffrance,  on  doit  s’empresser  de  les 
ôter,  autrement  il  pourrait  en  résulter  un  redou- 
blement de  l’arachnoïdite  ou  une  phlegmasie  phleg- 
moneuse  et  par  fois  la  gangrène  des  membres  aux- 
quels ils  sont  appliqués. 

Quand  aux  phénomènes  d’exaltation  succèdent 
des  symptômes  ^convulsifs  , il  est  nécessaire  de 
combiner  les  révulsifs  cutanés  avec  les  émissions 
sanguines;  mais  ici  les  difficultés  de  la  pratique  ap- 
paraissent dans  toute  leur  étendue.  D’une  part,  il 
faut  persister  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines, 
et  pourtant  l’on  est  sur  le  point  de  voir  survenir 
les  symptômes  d’épanchement;  de  l’autre,  il  faut, 
en  raison  de  la  proximité  de  celui-ci,  insister  sur 
les  révulsifs,  mais  il  y a lieu  de  craindre  d’aug- 
menter l'inflammation.  Ne  craignons  pas  de  le  dire, 
ici  commence  le  règne  non  de  la  pratique , comme 
on  le  dit,  mais  celui  de  l’habitude,  d’une  sorte 
d’instinct  ou  plutôt  de  routine  qui  varie  chez  les 
différens  médecins,  et  qui  fait  que  celui-ci  est  dans 
frisage  d'insister  sur  tel  ordre  de  moyens  plutôt 
que  sur  tel  autre , tandis  que  pour  celui-là  c’est  le 
contraire. 

Quand  les  symptômes  d’épanchement  se  pro- 
noncent, faut-il  continuer  les  émissions  sanguines  ? 
nouveau  problème  encore  plus  insoluble.  Rare- 
ment elles  sont  efficaces  à ce  degré  si  avancé  ; ce- 
pendant le  sujet  se  rétablit  quelquefois  maniles- 
itement  par  suite  de  leur  emploi.  A.  l’égard  des  ré- 
r vulsifs  de  la  peau,  c’est  le  moment  où  l’on  s’en 
montre  prodigue.  A l’aide  des  sinapismes  et  des 
y vésicatoires  on  ranime  pour  un  instant  le  senti- 
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ment , le  mouvement  et  la  pensée  qui  ne  tardent  [j 
guère  à retomber  dans  l’affaissement. 

L’application  du  vésicatoire  sur  le  crâne  n’offre  i 
aucun  avantage  sur  celle  de  ce  moyen  à la  nuque  i 
et  sur  les  membres  inférieurs. 

On  n’a  pas  craint  de  donner  des  vomitifs  en 
pareil  cas,  comme  s’il  y avait  à attendre  quelques 
bons  effets  d’une  violente  secousse  imprimée  au 
cerveau  et  de  l’afflux  mécanique  du  sang  vers  ce 
viscère,  lésé  profondément  par  suite  de  l’afflux  , 
spontané  du  meme  liquide. 

On  ne  s’est  pas  borné  â stimuler  la  peau;  on  s’est  i 
attaché  â exciter  la  salivation  par  l’emploi  du  mer- 
cure ; les  garde-robes  par  le  meme  moyen  et  par 
tout  autre  purgatif,  doux  ou  violent , selon  les  vues 
particulières  à chaque  praticien;  la  sueur  par  les 
médicamens  réputés  capables  de  la  produire;  l’u- 
rine par  l’usage  de  la  digitale.  Chacun  raconte  des 
merveilles  de  son  moyen  favori,  et  pourtant  quand 
il  ne  s’agit  plus  que  du  pronostic,  on  convient  de 
la  rareté  des  cas  où  l’on  obtient  la  guérison  de  l’a- 
rachnoïdite  parvenue  â sa  dernière  période.  Il  est 
rationnel  toutefois  d’employer  les  évacuans  â cette 
époque  de  la  maladie,  car  ils  ne  peuvent  plus  nuire 
et  ils  sont  quelquefois  utiles. 

Il  est  pourtant  un  cas  où  tout  moyen  de  ce 
genre  doit  être  proscrit  : c’est  lorsque  l’arach- 
noïdite  est  symptomatique  d’une  inflammation  des 
voies  digestives.  Lors  même  que  celle-ci  semble 
s’éteindre  tout-â-fait,  il  faut  se  garder  de  tout  ce 
qui  peut  la  renouveler,  ou  l’accroître  si  elle  existe 
encore.  Les  seuls  cas  d’arachuoïdile  dont  j’aie  ob- 
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tenu  la  guérison  sont  plusieurs  de  ceux  dans  les- 
quels je  me  suis  borné  a l’emploi  des  cataplasmes 
émolliens  , tout  au  plus  légèrement  sinapisés,  pour 
tout  révulsif. 

A la  vue  des  spasmes , des  convulsions  et  de  la 
faiblesse  qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  l’arach- 
noïdite , on  était  jadis  dans  l’usage  de  prodiguer 
les  stimulans,  depuis  le  plus  léger  antispasmodique 
jusqu’au  plus  actif  des  toniques  : l’acétate  d’ammo- 
niaque , le  vin  , l’éther_,  le  quinquina.  Ces  moyens 
étaient  d’autant  plus  nuisibles  qu’on  les  adminis- 
trait même  dans  les  cas  où  les  voies  digestives 
étaient  enflammées.  Prescrits  dans  la  première  pé- 
riode, ils  ajoutent  a la  violence  des  symptômes, 
ils  hâtent  le  passage  de  la  seconde  à.  la  troisième, 
et  dans  le  cours  de  celle-ci,  ils  déterminent  une 
réaction  passagère,  puis  une  prostration  plus  pro- 
fonde , ou  tout  d’abord  ils  augmentent  celle-ci. 

L’emploi  du  froid  dans  l’arachnoïdite,  non  pas 
seulement  par  application  , mais  par  affusion , a été 
fréquemment  recommandé  par  Récamier,  et  quel- 
quefois avec  succès.  Parent-Duchatelet  et  Martinet 
se  sont  attachés  a désigner  les  instans  où  les  affu- 
sions froides  sont  indiquées.  C’est,  selon  eux,  durant 
le  passage  de  la  première  a la  deuxième  période , 
et  durant  les  premiers  temps  de  celle-ci  ; lorsqu’ar- 
rive  la  troisième  période  , elles  échouent  constam- 
ment. 

L’instant  le  plus  favorable  est  celui  de  la  plus 
grande  chaleur  ; le  plus  opposé  aux  bons  effets 
de  ce  remède  est  celui  du  frisson;  celui  de  la 
sueur  est  désavantageux,  et  même  nuisible  ; enfin 
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on  ne  doit  y avoir  recours  qu’après  des  évacua- 
tions sanguines  préliminaires , et  lorsque  la  maladie 
a été  enrayée  par  elles.  La  température  de  l’eau  doit 
être  de  quatorze  a seize  ou  vingt  degrés  d’abord  ; 
on  descend  peu  a peu  à douze  et  même  dix  degrés. 
L’affusion  ne  doit  pas  durer  plus  de  deux  a cinq  mi- 
nutes. On  jette  de  l’eau  d’abord  sur  la  tête,  puis  sur  le 
reste  du  corps,  plongé  dans  une  baignoire  au  fond 
de  laquelle  on  a mis  de  l’eau  tiède,  après  quoi  l’on 
enveloppe  le  sujet  d’un  drap  bien  sec  et  bien 
chaud.  Si  la  réaction  s’établit,  on  peut  y revenir. 
Si  elle  est  trop  forte,  on  la  modère  par  les  émissions 
sanguines.  Il  arrive  si  souvent  que  l’arachnoïdite 
fait  périr  les  sujets  qu’elle  affecte,  que  les  praticiens 
ne  doivent  pas  négliger  ce  moyen  de  traitement, 
en  l’employant  avec  prudence , mais  il  faut  s’en 
abstenir  quand  le  sujet  est  peu  susceptible  de 
réaction,  lorsque  la  poitrine  est  malade,  quand  le 
gros  intestin  est  enflammé,  et  ne  pas  oublier  qu’il 
peut  déterminer  le  rhumatisme  articulaire,  la  syn- 
cope , le  tétanos  et  peut-être  une  fin  plus  prompte  , 
quand  la  témérité  ou  l’impéritie  préside  a son  em- 
ploi. 

Les  frictions  mercurielles  ont  été  recommandées 
comme  un  moyen  presque  spécifique  pour  combat- 
tre les  suites  de  l’arachnoïdite  : les  cas  où  elles  peu- 
vent réussir  n’étaient-ils  pas  de  ceux  dans  lesquels  une 
douleur  de  tête  est  donnée  pour  une  phlegmasie  des 
méninges?  On  n’a  pas  assez  réfléchi  que  l’usage  ba- 
i.  î que  les  Anglais  font  du  mercure  n’est  nullement 
le  résultat  de  l’expérience , mais  de  théories  où  la 
physiologie , l’anatomie  et  la  clinique  n’ont  aucune 
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part.  Nous  ne  voulons  bannir  aucun  moyen  suscep- 
tible d’être  utile,  mais  autant  il  importe  au  prati- 
cien de  savoir  quelles  indications  il  peut  et  doit 
remplir  dans  chaque  maladie  , a chacune  de  ses 
périodes  , autant  il  est  peu  nécessaire , dans  un 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  d’insister  sur  cha- 
cun des  moyens  qui  ont  obtenu  la  vogue  a diverses 
époques.  La  pharmacopée  universelle  de  Jourdan  et 
le  dictionnaire  de  Mérat  et  Delens  fournissent  a cet 
égard  tous  les  détails  que  l’on  peut  désirer. 

Les  sujets  affectés  d’arachnoïdite  doivent  être 
maintenus  la  tête  élevée  dans  leur  lit,  autant  qu’on 
le  peut  , a l’aide  de  paillassons  de  balle  d’avoine , 
parce  que  ces  supports  sont  plus  frais  que  les 
oreillers.  Les  épaules  aussi  doivent  être  élevées,  afin 
que  le  col  ne  soit  point  plié  d’une  manière  pénible. 

Une  température  moyenne,  une  douce  obscu- 
rité, le  silence,  contribuent  au  rétablissement. 

Blaud  a proposé,  après  Sérapion,  la  compression 
des  carotides , pendant  cinquante  a soixante  secon- 
des, au-dessus  du  sternum, comme  un  bon  moyen  pour 
faire  cesser  l’afflux  du  sang  vers  l’encéphale,  dans  le 
traitement  de  l’arachnoïdile.  On  ne  peut  employer 
ce  procédé  ni  assez  long-temps,  ni  assez  souvent, 
ni  assez  facilement  pour  qu’il  soit  fréquemment  effi- 
cace , et  il  serait  peut-être  dangereux  de  le  tenter 
devant  des  personnes  ignorantes  qui , en  voulant 
imiter  l’homme  de  l’art,  pourraient  causer  beaucoup 
de  mal;  le  larynx  est  d’ailleurs  un  endroit  mai 
choisi,  et  la  colonne  vertébrale  est  assez  éloignée 
pour  qu’il  faille  employer  beaucoup  de  force. 

Le  moxa  peut -il  être  de  quelque  utilité  dans 


636  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX, 

le  traitement  de  l’arachnoïdite  ? employé  au  der- 
nier degré  de  la  maladie  , il  serait  sinon  efficace,  du 
moins  peu  douloureux. 

Les  lavemens  toniques  recommandés  en  pareil 
cas  ne  sont  pas  nuisibles,  mais  ils  n’ont  aucun  avan- 
tage sur  les  lavemens  purgatifs. 

S’il  était  possible  de  distinguer  avec  certitude  les 
cas  où  l’arachnoïdite  est  enflammée  a la  partie  su- 
périeure ou  inférieure  du  crâne  ^ il  serait  conve- 
nable d’appliquer  les  sangsues , selon  les  circons- 
tances , sur  le  sommet  de  la  tête , â la  région  tempo- 
rale ou  derrière  les  oreilles  ; mais  a l’exception  du 
premier  mode  d’application,  qui  me  paraît  indiqué 
quand  le  vertex  est  le  siège  d’une  vive  chaleur,  il 
est  douteux  qu’on  retire  un  avantage  bien  marqué 
de  cette  précision  thérapeutique. 

4o4i.  L ' arcichnoidite  aiguë  des  enfansà oit  être 
traitée  comme  celle  des  adultes,  à quelques  modifi- 
cations près,  nécessitées  par  l’âge  des  sujets;  ainsi 
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la  phlébotomie  est  rarement  possible,  et  sans  doute 
au  grand  désavantage  des  malades; mais  les  révulsifs 


agissent  plus  énergiquement  en  raison  de  l’exces- 
sive mobilité  qui  a lieu  dans  les  premières  années 
de  la  vie.  D.  Charpentier  s’est  attaché  a mettre  le 
plus  d’ordre  possible  dans  l’emploi  des  moyens  qui 
doivent  être  employés  en  pareil  cas.  Lorsqu’il  n’y 
a encore  que  de  la  douleur  à la  tête,  exprimée  au 
moins  par  le  geste  du  sujet , application  de  sangsues 
derrière  les  oreilles,  en  même  temps  bains  de  pieds 
sinapisés  ou  flanelles  imbibées  d’eau  chargée  de 
moutarde  autour  des  pieds.  Quand,  outre  la  douleur, 
on  observe  l’excès  de  sensibilité  et  des  spasmes,  ap- 


■ 
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plication  de  sangsues  plus  nombreuses,  eau  froide 
ou  glacée  sur  la  tête  , renouvelée  souvent , cata- 
plasmes sinapisés  aux  pieds , maintenus  jusqu’à 
ce  qu’ils  provoquent  la  douleur,  puis  portés  aux 
genoux  et  ensuite  aux  jambes,  tête  élevée,  repos, 
demi-lavemens  miellés,  boisson  acidulée  , diète  ab- 
solue. Au  bout  de  huit  a dix  jours , si  la  maladie  ne 
s’amende  point , et  plus  encore  si  elle  s’aggrave, 
nouvelle  application  de  sangsues  ; raser  la  tête  pour 
que  le  contact  de  la  glace  soit  plus  immédiat;  vési- 
catoires aux  jambes;  lavemens  avec  deux  gros  de 
séné  et  une  once  de  sulfate  de  soude.  Quinze  ou 
vingt  heures  après,  pansement  des  vésicatoires  de 
manière  a les  faire  suppurer;  s’il  n’y  a point  d’amé- 
lioration , deux  vésicatoires  volans  aux  cuisses  ; un 
seul  s’il  y a un  peu  d’amendement  : si  les  applica- 
tions de  sangsues  ont  produit  de  bons  effets,  troi- 
sième application,  sinon  il  serait  inutile  d’y  reve- 
nir. La  maladie  persévérant  dans  sa  marche  pro- 
gressive , deux  ou  au  moins  un  vésicatoire  au  bras , 
selon  que  son  cours  est  plus  ou  moins  rapide;  deux 
ou  trois  lavemens  irritans  chaque  jour,  application 
non  interrompue  de  la  glace  ; enfin  dernier  vésica- 
toire a la  nuque,  lorsque  la  plupart  des  symptômes 
d’irritation  sont  remplacés  par  ceux  de  collapsus. 
Après  ce  traitement  qui  dure  de  dix  à douze  jours, 
si  le  mal  continue  h faire  des  progrès,  il  n’y  a rien 
à espérer;  on  continue  toutefois  de  provoquer  la 
suppuration,  de  renouveler  la  glace  et  d’administrer 
les  lavemens  jusqu’à  la  terminaison.  Lorsque  vers  le 
douzième  ou  quinzième  jour  ou  auparavant,  le  mal 
diminue,  on  réduit  le  nombre  des  lavemens,  on 
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cesse  par  intervalles  l'application  de  la  glace.  On 
traitera  d’ailleurs  les  phlegmasies  gastro-intestinales, 
bronchiques  ou  pulmonaires  jointes  à l’arachnoï- 
dite,  on  agira  contre  elles  comme  si  cette  dernière 
n’existait  point,  et  sans  cesser  d’agir  contre  elle  abso- 
lument comme  si  elle  était  simple;  la  glace  ne  sera 
supprimée  que  dans  le  cas  où  le  poumon  serait  en- 
flammé ; si  les  bronches  seules  l’étaient,  ce  moyen 
nuirait  d’abord,  mais  à un  faible  degré , et  bientôt  f 
il  n’aurait  plus  aucune  influence  fâcheuse.  Les  lave-  I 
mens  émolliens  remplacent  les  lavemens  purgatifs 
quand  le  gros  intestin  est  enflammé. 

Cette  méthode  si  énergique  le  paraît  encore  plus  1 
lorsqu’on  réfléchit  qu’elle  est  appliquée  à des  en-  | 
fans  ; cependant  la  mollesse  dépouille  les  meilleurs  | 
moyens  thérapeutiques  de  leur  puissance,  et  il  s’a-  | 
git  ici  d’une  maladie  ordinairement  mortelle.  Beau-  Il 

O 

coup  de  praticiens  s’accordent  â prétendre  qu’ils  I 
ne  sont  parvenus  â la  guérir  qu'en  prodiguant  les  f 
purgatifs;  quelques-uns  même  ne  craignent  pas  de  pj 
les  donner  par  le  haut,  conduite  dangereuse  et  peu  || 
rationnelle.  J’ai  vu  la  glace  déterminer  de  si  vives  H 
douleurs,  et  il  est  si  fréquent  de  voir  le  froid  dé- Si 
terminer  d’atroces  douleurs  a la  tête,  que  je  me  i 
borne  â l’emploi  des  compresses  imbibées  d’eau  SI; 
froide  acidulée,  renouvelées  de  manière  à mainte- B 
nir  les  tégumens  du  crâne  dans  un  état  de  fraîcheur! 
sensible  au  toucher.  Les  affusions  froides  me  parais-  l) 
sent  d’ailleurs  préférables  â la  glace  permanente. 

L’émétique,  si  nuisible  aux  adultes  quand  le  sang  h 
afflue  vers  la  tête,  l’est  encore  davantage  aux  enfans,H 
et  ce  moyen  a fait  naître  chez  eux  plus  d’arach-l  I 
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noïdites  que  ceux  qui  Font  prodigué  n’en  ont  guéri. 

Parmi  tous  les  rubéfians,  les  cataplasmes  très- 
chauds , les  cataplasmes  si napisés  et  les  sinapismes 
me  paraissent  suffire  dans  les  cas  où  le  mal  n’est 
point  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Il  est  rare 
que  la  stimulation  de  la  peau  soit  utile,  quand  elle 
ne  détermine  pas  de  suite  de  l’amélioration.  Portée 
trop  loin  elle  peut  nuire,  par  la  vive  douleur  qu’elle 
provoque  et  sur  laquelle  D.  Charpentier  aurait  dû 
s’arrêter  d’autant  plus  que,  pour  lui , l’arachnoïdite 
n’esl  jamais  sans  encéphalite. 

J'ai  souvent  employé  le  mercure  doux,  et  jamais 
avec  succès,  bien  qu’a  dose  suffisante  pour  que  la 
bouche  s’affectât. 

L’arachnoïdite  aiguë  des  enfans  prise  dès  l’in- 
vasion est  facile  à guérir;  mais  quand  les  émis- 
sions sanguines  et  les  rubéfians  les  plus  simples  ne 
déterminent  pas  de  suite  un  mieux  marqué , tout 
ce  qu’on  peut  faire  de  plus  est  rarement  utile  ; quel- 
quefois même  dès  les  premiers  instans  le  sujet  est 
déjà  frappé  de  mort. 

Il  faut  donc  que  le  médecin  s’attache  à étudier 
les  prédispositions  morbides  des  enfans  dans  les 
familles  où  il  est  appelé,  afin  d’indiquer  les  pré- 
cautions â prendre  pour  leur  faire  éviter  les  mala- 
dies dont  ils  peuvent  être  menacés.  C’est  ainsi  qu  à 
la  vue  de  symptômes  d’irritation  gastrique  légère, 
1 chez  une  petite  fille  éminemment  nerveuse  et 
dont  le  crâne  était  très-ample  surtout  en  avant  , 
j’annonçai  la  possibilité  de  convulsions  prochaines  , 
-Cl.  huit  jours  après  celte  prévision  se  réalisa  au 
I grand  étonnement  des  pareils.  Je  fus  assez  heureux 
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pour  obtenir  la  guérison , et  un  régime  plus  sage  a 
prévenu  toute  récidive  depuis  plusieurs  années.  Je 
dois  ajouter  que  dans  un  cas  où  l’arachnoïdite 
était  parvenue  au  degré  de  la  prostration  la  plus  pro- 
fonde, je  fis  cesser  le  coma  et  je  rappelai,  j’ose  le 
dire , a la  vie  , un  enfant  surchargé  de  vésicatoires 
en  pleine  suppuration  et  agité  de  temps  a autre  de 
mouvemens  convulsifs,  en  lui  appliquant  quatre 
sangsues  a l’épigastre. 

Les  cas  où  j’ai  vu  céder  les  signes  de  l’arachnoï- 
dite  avec  le  plus  de  promptitude , malgré  leur  inten- 
sité , sont  ceux  où  l’irritation  gastrique  ayant  lieu, 
j’agis  avec  énergie  contre  celle-ci , tout  en  stimulant 
la  peau  des  extrémités  inférieures  avec  modération. 

4042.  \é  encéphalite  aiguë  doit  être  traitée  à peu 
près  de  la  même  manière  que  Parachnoïdite  , seule- 
ment, plus  encore  peut-être  que  dans  celle-ci,  il 
importe  de  modérer  l’afflux  trop  impétueux  du 
sang  , qui  tend  à rompre  la  faible  cohésion  des  mo- 
lécules du  viscère  enflammé.  Il  faut  donc  dès  le 


début  ouvrir  largement  la  veine  , laisser  couler  co-  : 
pieusement  le  sang,  et  revenir  sans  délai  ace  moyen  ) 
si  l’amélioration  ne  le  suit  pas  immédiatement.  Il 
y a peu  a espérer  de  la  douleur  que  provoquent  les 
irritans  de  la  peau , ainsi  que  de  la  stimulation  des 
voies  digestives,  lors  même  que  celle-ci  n’est  point 
nuisible  et  11’ajoute  point  une  grave  inflammation  à 
la  première.  Que  peut  faire  la  douleur,  sinon  ap- 
peler le  sang  dans  un  cerveau  qui  serait  doulou- 
reux si  son  intégrité  n’était  indispensable  à la  per- 
ception des  impressions.  Il  y a de  plus  cet  incon- 
vénient que  l’on  peut  nuire  beaucoup  sans  même 
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s’en  apercevoir,  le  sujet  n’exprimant  rien  de  ce 
que  son  cerveau  éprouve  par  suite  d’une  irritation 
trop  vive.  Les  topiques  qui  déterminent  le  plus  de 
rougeur  et  causent  le  moins  de  douleur  me  paraissent 
préférables  à tous  les  autres;  tels  sont  les  pédiluves 
d’eau  acidulée  avec  l’acide  hydrochlorique  et  les 
fomentations  avec  des  linges  imbibés  de  ce  mélange. 

Au  reste  on  doit  agir,  dans  le  traitement  de  l’en- 
céphalite , pour  empêcher  que  le  mal  ne  s’étende , 
qu’un  épanchement  sanguin  ne  se  lasse  au  centre 
de  la  partie  enflammée  , plutôt  qu’afîn  de  faire 
cesser,  a proprement  parler,  la  phlegmasie;  car 
si  promptement  que  l’on  soit  appelé  près  du  su- 
jet, le  mal  est  fait  pour  l’ordinaire  lorsqu’on  ar- 
rive ; il  ne  reste  plus  qu’a  empêcher  qu’il  ne  s’ag- 
grave, et  c’est  ce  que  font  mieux  que  tout  autre 
moyen  les  évacuations  sanguines,  abondantes,  ré- 
pétées ou  même  continues. 

Quand  la  paralysie  a lieu , les  émissions  sangui- 
nes sont  moins  indiquées,  pourvu  toutefois  qu’il  ne 
reste  point  de  raideur,  car  aussi  long-temps  que 
celle-ci  existe , la  soustraction  du  sang  est  ration- 
nelle, h moins  que  l’état,  non  pas  des  forces  mus- 
culaires comme  on  l’a  dit , mais  celui  de  la  circu- 
lation , ne  permette  point  d’y  recourir. 

Quand  la  paralysie  se  manifeste  presque  dès  le 
début,  du  mal,  les  émissions  sanguines  doivent 
être  mises  en  usage,  avec  d’autant  plus  d’activité  que 
le  sujet  est  plus  pléthorique  et  qu’il  y a plus  de 
raideur. 

11  est  peu  rationnel  d’irriter  , d’enflammer  un 
membre  paralysé  par  suite  d’une  lésion  de  l’encé- 
iv.  41 
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phale  : a quoi  bon,  ou  plutôt  n’est-il  pas  nuisible 
de  diriger  des  impressions  douloureuses  vers  un  or- 
gane qui  subit  les  conséquences  de  l’inflammation? 
Les  bains  tièdes  locaux  sont  plus  tôt  indiqués. 

En  somme,  il  faut  se  garder  d’en  venir  promp- 
tement a l’emploi  des  révulsifs  dans  l’inflammation 
de  l’encéphale. 

Dans  les  cas  où  il  croit  devoir  attribuer  le  ramol- 

0 

lissement  encéphalique  a l’atonie  ou  du  moins  à un 
tout  autre  état  que  l’inflammation;  lorsqu’il  n'y  a 
point  de  symptômes  pléthoriques,  point  de  force, 
point  de  développement  du  pouls,  point  de  chaleur 
a la  peau,  Rostan  recommande,  dès  les  premiers, 
jours,  d’appliquer  des  rubéfians  sur  les  membres, 
a la  nuque  et  même  sur  la  tête  , de  porter  des  irri- 
tans  sur  le  canal  digestif  ou  par  lavemens,  de  ne  pas 
craindre  d’administrer  les  drastiques  a hautes  doses. 
Et  quand  enfin  la  lace  est  pâle  , décolorée,  les  lè- 
vres violettes,  la  peau  froide,  la  langue  noirâtre, 
enduite  d’une  mucosité  filante  , le  pouls  petit  et 
concentré , l’abattement  porté  au  dernier  degré  , il 
conseille  les  toniques,  les  excitans  aromatiques: 
il  n’apporte  aucun  fait  â l’appui  de  cette  opinion. 

Quand  l’arachnoïditc  aiguë  est  compliquée  de 
gastro-entérite,  celle-ci  mérite  toujours  une  sérieuse 
attention,  car  souvent  il  sulîit  de  la  faire  cesser 
pour  obtenir  la  guérison  de  la  phlegmasie  des  mé- 
ninges encéphaliques.  Toutefois,  quelque  vive  que 
soit  l’inflammation  gastrique  ou  intestinale,  il  ne 
faut  pas  négliger  d’agir  contre  celle  de  l’arach- 
noïde. 

4o43.  \j  arachnoidite  intermittente,  en  admet- 
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tant  pour  telle  toute  irritation  cérébrale  périodique 
avec  symptômes  d’exaltation  suivie  de  prostration, 
est,  encore  plus  souvent  que  l’arachnoïdite  conti- 
nue, l’effet  ou  la  compagne  de  la  gastro-entérite 
continue  dans  quelques  cas , intermittente  elle-même 
dans  d’autres.  Le  traitement  doit  différer  selon  les 
circonstances.  Ainsi,  pendant  la  période  de  cha- 
leur de  l’accès,  les  émissions  sanguines  seront  diri- 
gées contre  l’arachnoïditc  seulement  si  les  voies 
digestives  paraissent  être  intactes;  si,  au  contraire, 
celles-ci  sont  irritées  en  même  temps , c’est  a l’épi- 
gastre qu’elles  devront  être  appliquées.  Durant  î in- 
tervalle des  accès,  si  les  voies  digestives  ne  sont 
point  irritées  , il  faudra  donner  le  quinquina  sans 
délai  pour  peu  que  les  accidens  offrent  d’intensité; 
mais  si  le  tube  digesliî  est  enflammé,  il  faut  tempo- 
riser, combattre  la  gastro-entérite,  à moins  d ur- 
gence extrême  , c’est-à-dire  d’excessive  intensité 
des  symptômes  encéphaliques  ; car  alors  , au  risque 
d’accroître  la  maladie  gastro-intestinale  , il  faut 
enrayer  celle  de  l’encéphale  : cette  méthode  est 
hardie,  mais  elle  est  justifiée  par  l’expérience. 
Toutefois,  il  ne  faut  pas  voir  une  arachnoïdite  in- 
tense, une  affection  profonde  et  menaçante  du 
système  nerveux,  là  où  il  n’existe  que  des  phéno- 
mènes sympathiques  de  l’irritation  des  voies  di- 
gestives i car  de  cette  manière  on  peut  créer  des 
fièvres  pernicieuses  et  jeter  les  sujets  dans  un  dan- 
ger qu’on  n’est  pas  certain  de  pouvoir  dissiper. 

4044.  U encéphalite  intermittente  ne  doit  être 
mentionnée  ici  que  pour  mémoire.  Comme  elle 
n’a  jamais  été  observée  , du  moins  avec  les  sym- 
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ptômes  qui  la  caractérisent  quand  cette  phlegmonie 
affecte  le  type  continu,  il  serait  superflu  de  vouloir 
indiquer  d’autres  règles  de  traitement  que  celles 
qui  viennent  d’être  tracées  pour  les  cas  d’arach- 
noïdite  intermittente , et  qui  sont  les  mêmes  pour 
ceux  de  congestion  encéphalique  du  même  type.  La 
où  le  diagnostic  diffère  à peine  assez  pour  que  l’on 
puisse  distinguer  les  nuances  de  siège,  la  théra- 
peutique diffère  encore  moins. 

4045.  L ' arachnoïdite  chronique  se  manifeste  ou 
par  des  douleurs  habituelles  de  tête , ou  par  l’hy- 
pochondrie  ou  le  délire  prolongé , ou  par  les 
symptômes  de  l’hydropisie  de  l’encéphale. 

Dans  le  premier  cas , le  traitement  consiste  dans 
les  émissions  sanguines  locales,  quel  que  soit  le 
siège  de  la  douleur,  l’établissement  d’un  cautère 
au  bras,  et  la  sobriété  la  plus  sévère  y quelque 
bien  dirigé  qu’il  soit  , d’ailleurs,  il  est  rarement 
efficace. 

Dans  le  second,  il  faut  se  conduire  ainsi  qu’il  sera 
dit  dans  le  quatrième  chapitre  de  ce  livre  pour  le 
traitement  des  aberrations  de  la  pensée. 

Dans  le  quatrième,  la  marche  a suivre  est  celle 
qui  sera  indiquée  dans  le  troisième  paragraphe  de 
cet  article. 

C’est  dire  assez  que  la  thérapeutique  de  l’arach- 
noïdite  chronique  est  encore  a peu  près  empirique, 
et  qu’on  doit  travailler  a la  mettre  en  harmonie 
avec  la  nature  et  le  siège  du  mal , autant  qu’avec 
le  caractère  des  symptômes. 

4046.  \d  encéphalite  chronique  se  manifeste  par 
des  douleurs  toujours  très-vives,  l’hypochondrie, 
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le  délire  prolongé,  des  mouvemens  convulsifs  ou 
la  paralysie.  Aucune  méthode  générale  de  traite- 
ment n’a  encore  été  tracée  contre  cette  maladie. 
On  se  borne  a combattre  ces  divers  symptômes 
selon  leur  prédominance,  sans  même  s’occuper  de 
la  possibilité  de  l’inflammation  du  viscère  dont  ils 
annoncent  la  lésion,  à moins  que  des  phénomènes 
de  la  circulation  n’en  fassent  naître  l’idée.  La  con- 
duite que  l’on  tient  en  pareil  cas  sera  indiquée  dans 
le  second  article  du  quatrième  chapitre  de  ce  livre. 

4047.  ïl  m’aurait  été  facile  de  tracer  ici,  à priori , 
les  principes  du  traitement  de  l’arachnoïdite  et  de 
l’encéphalite  chroniques,  mais  d’abord  ce  sont  ceux- 
là  même  qui  président  au  traitement  de  ces  phleg- 
masies  à l’état  aigu;  à quoi  il  faut  ajouter  l’usage 
du  quinquina  quand  leurs  phénomènes  se  mon- 
trent avec  le  type  intermittent  ; ensuite  la  science 
11e  gagne  rien  et  l’art  peut  perdre  à ces  tableaux 
thérapeutiques  basés  sur  des  aperçus  qui  devan- 
cent les  leçons  de  l’expérience.  Il  vaut  mieux,  ce 
me  semble , inviter  les  praticiens  à mettre , avec 
méthode,  en  usage  le  régime,  les  émissions  san- 
guines, les  suppuratifs  du  derme  et  le  quinquina, 
selon  les  cas,  dans  les  maladies  chroniques  de  l’en- 
céphale et  sans  jamais  perdre  de  vue  les  rapports 
étroits  de  l’inflammation  avec  toutes  les  altérations 
organiques,  que  de  leur  dicter  des  leçons  qu’eux- 
mêmes  ne  sauraient  tracer  sans  emprunter  à leur 
imagination  ce  que  l’expérience  leur  refuse. 

Je  me  bornerai  à rapporter  que  j’obtins  la  gué- 
rison du  jeune  militaire  dont  j’ai  parlé  ( page  563  ) , 
en  faisant  de  copieuses  saignées  pendant  les  accès, 
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et  en  donnant  le  quinquina  à des  doses  énormes 
chaque  jour,  pendant  la  durée  des  intervalles  qui 
les  séparaient  ; un  séton  appliqué  a la  nuque  con- 
tribua sans  doute  a la  guérison.  Je  ne  craignis  pas 
dans  ce  cas  de  provoquer  une  gastrite  : le  sujet 
aurait  encore  gagné  au  change.  11  est  des  cas  où  un 
viscère  peut  être  sacrifié  momentanément  a un  autre. 


Traitement  de  l’hémorrhagie  encéphalique. 


4048.  L 'épanchement  du  sang  dans  le  crâne  , â 
la  suite  de  la  commotion  , exige  , dès  qu’on  le  soup- 
çonne , que  l’on  pratique  des  émissions  sanguines. 
Plusieurs  praticiens  voudraient  qu’on  attendit  que 
tout  phénomène  de  commotion  fût  évanoui  avant 
d’ouvrir  la  veine,  mais  toutes  les  fois  que  malgré 
les  frictions  exercées  sur  la  peau , la  stimulation 
de  la  membrane  muqueuse  nasale  ne  rappelle  point 
le  sujet  au  sentiment  de  l’existence,  il  faut  de  suite 
en  venir  a cette  opération  et  tirer  du  sang  large- 


ment. 

L’émétique  en  lavage,,  que  l’on  a donné  dans 
les  cas  de  ce  genre,  peut  déterminer  une  irritation 
nuisible  de  l’estomac;  il  est  préférable  de  donner 
les  purgatifs  en  lavcmens.  Les  pédiluves  chauds  et 
irritans  sont  les  meilleurs  sîimulans  de  la  peau  aux- 
quels on  puisse  recourir.  S’ils  ne  suffisent  point,  les 
sinapismes  sont  indiqués. 

4049.  Lorsqu’il  n’existe  qu’une  congestion  céré- 
brale , il  sulUt  d’une  saignée  ou  d’une  application 
de  sangsues  aux  tempes , à l’anus  ou  au-dessus  des 
malléoles  pour  la  faire  cesser,  si  le  sujet  s’abstient 
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de  toute  occupation  susceptible  de  faire  affluer  le 
sang  vers  l’encéphale  et  de  tout  ce  qui  peut  irriter 
les  voies  digestives.  Pour  remplir  cette  dernière 
indication,  il  diminuera  la  quantité  de  ses  alimens 
habituels , les  choisira  parmi  les  plus  simples  et 
cessera  momentanément  de  boire  du  vin  ou  bien  il 
y ajoutera  de  l’eau.  On  prescrira,  d’ailleurs  , les  pé- 
diluves  chauds  et  les  lavemens  émolliens. 

4o5o.  Pour  éviter  Y hémorrhagie  encéphalique  on 
doit  prendre  les  memes  précautions  que  pour  se 
préserver  de  l’inflammation  de  l’encéphale  ou  de 
l’arachnoïde,  c’est-a-dire,  vivre  sobrement,  user  des 
végétaux,  éviter  les  alimens  substantiels,  âcres, 
tous  les  excès  de  table , les  boissons  alcooliques , 
le  café,  quoiqu’on  lui  ait  attribué  la  propriété  de 
fouetter  le  sang  et  malgré  le  bien-être  passager  qu’il 
détermine  ; ne  pas  manger  le  soir  ; prendre  de  l’exer- 
cice; résistera  l’empire  du  chagrin;  régler  ses  pas- 
sions , user  modérément  des  organes  sexuels  ; ne 
s’adonner  à l’étude,  au  travail  intellectuel,  qu’avec 
réserve  ; ne  jamais  veiller,  se  lever  de  bonne  heure; 
avoir  la  tête  élevée  pendant  le  sommeil,  ne  jamais 
lire  étant  couché,  éviter  les  lits  de  plumes,  les  cou- 
vertures très-chaudes , les  appartenions  où  beaucoup 
de  personnes  sont  rassemblées , et  tout  passage  subit 
d’un  état  de  l’atmosphère  a un  autre;  porter  des 
vêtemens  larges  et  légers  lors  même  que  la  saison 
exige  qu’ils  soient  chauds;  faire  des  frictions  sur  la 
peau , se  préserver  de  l’humidité  surtout  aux  pieds; 
maintenir  la  liberté  du  ventre  par  des  lavemens 
émolliens,  des  purgatifs  huileux,  sucrés  ou  salins; 
enliri,  respecter  et  même  favoriser  les  anciens  ecou- 


648  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

lemens,  le  flux  hémorrhoïdal,  les  éruptions  cuta- 
nées, et  continuer  l’usage  des  saignées,  des  pur- 
gatifs et  même  des  vomitifs  de  précaution  dont  on 
a contracté  l’habitude. 

Lorsque  l’embonpoint  est  remarquable,  le  col 
très-court,  la  face  large,  turgescente  et  rouge,  dès 
qu’il  survient  des  pesanteurs  de  tête  et  autres  signes 
d’afllux,  et  même  chez  une  personne  qui  n’offre 
pas  les  caractères  de  la  constitution  apoplectique  , 
mais  qui  a été  soumise  aux  causes  d’excitation  di- 
recte du  cerveau  , on  ne  doit  pas  hésiter  à prescrire 
la  diète  et  une  saignée  dans  le  premier  cas,  une  dimi- 
nution d’alimens  , des  pédiluves  chauds  et  irritans , 
et  des  sangsues  h l’anus  ou  aux  jambes,  dans  le 
second.  Déjà  il  ne  s’agit  plus  de  préserver  d’une 
maladie  grave,  mais  de  guérir  une  indisposition 
qui  peut  devenir  très-dangereuse. 

Dès  que  les  symptômes  dé  l’hémorrhagie  céré- 
brable  se  manifestent , il  faut  dépouiller  la  personne 
d’une  partie  de  ses  vêtemens,  desserrer  les  autres  ; la 
placer  sur  un  lit , non  pas  couchée  , mais  assise  sur 
son  séant,  ou  du  moins  la  tête  très-élevée  par  plu- 
sieurs oreillers,  et  un  peu  inclinée  en  arrière.  Des 
réfrigérans  seront  appliqués  sur  les  tempes  et  le  front, 
si  la  face  est  rouge  et  turgescente.  Lorsque  le  malade 
est  dans  un  lieu  très-chaud,  on  le  transportera , sans 
l’agiter  beaucoup,  dans  un  endroit,  sinon  froid, 
du  moins  où  la  température  soit  moins  élevée,  et 
on  ne  lui  couvrira  pas  la  tête. 

Si  le  pouls  est  plein  et  dur  , la  face  rouge  , les 
yeux  injectés , on  n’hésitera  pas  h pratiquer  une  large 
saignée  du  pied.  On  la  voit  fréquemment  faire  cesser 


MALADIES  DE  L’ENCÉPHALE.  649 

en  peu  d’instans  une  congestion  cérébrale , alors 
même  qu’on  tire  peu  de  sang.  C’est  au  pied  qu’il 
faut  saigner  quand  les  vaisseaux  de  cette  partie  sont 
apparens,  sinon  il  faut  ouvrir  sans  retard  ceux  du 
bras  y ce  qui  est  pour  l’ordinaire  moins  difficile.  On 
a beaucoup  recommandé  la  saignée  de  la  jugulaire, 
mais  elle  oblige  a comprimer  le  col,  et  par  consé- 
quent elle  peut  être  nuisible. 

L’artériotomie  temporale  a été  également  recom- 
mandée , et  elle  a souvent  été  suivie  de  succès  ; il 
est  bon  d’y  recourir  surtout  quand  le  bras  ne  fournit 
pas  la  quantité  de  sang  désirée  \ peut-être  même 
doit-on  la  préférer  a toute  autre  saignée  dès  qu’elle 
est  praticable.  Elle  est  d’ailleurs  indiquée,  con- 
jointement avec  la  saignée  du  pied,  pour  les  sujets 
d’une  constitution  athlétique  chez  lesquels  une  forte 
hémorrhagie  s’est  établie  lout-à-coup  et  se  mani- 
feste avec  des  signes  redoutables , surtout  lorsque 
la  congestion  ne  cède  point  aux  premières  sai- 
gnées. 

En  même  temps  que  l’on  tire  du  sang  du  bras, 
de  la  jugulaire  ou  de  la  tempe,  il  faut  plonger  les 
pieds  dans  l’eau  très-chaude  , bouillante  même , ai- 
guisée avec  le  sel  de  cuisine  , la  graine  de  moutarde 
ou  l’acide  hydrochlorique.  Lorsque  les  pieds  sont 
gonflés , de  nombreuses  sangsues  appliquées  autour 
des  malléoles  favorisent  la  dérivation  et  la  rendent 
plus  durable. 

Si  la  tête  est  brûlante  , la  face  rouge , turgescente , 
et  les  conjonctives  injectées,  des  applications  iroides, 
de  la  glace  même  , seront  appliquées  sur  le  front  et 
sur  le  crâne , après  qu’on  aura  tiré  du  sang  , et 
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surtout  pendant  que  les  pieds  seront  dans  l’eau 
chaude. 

Lorsque,  outre  la  congestion  cérébrale  , un  autre 
organe  est  irrité , ou  plutôt  l’était  avant  l’hémorrha- 
gie, quelques  sangsues  sur  la  partie  correspondante 
à cet  organe  sont  souvent  utiles;  c’est  ainsi  qu  on 
les  applique  avec  avantage  a l’épigastre,  chez  les 
pecsonnes  adonnées  au  vin  , aux  liqueurs  fortes  et 
à la  bonne  chère. 

Il  n’y  a pas  toujours  deâ  signes  bien  prononcés 
de  pléthore  générale;  le  cerveau  paraît  souvent  seul 
affecté,  et  c’est  surtout  lorsque  le  sujet  est  très-âgé , 
peu  sanguin , lorsqu’il  n’a  pas  beaucoup  d’embon- 
point , lorsque  la  face  est  peu  colorée,  le  pouls 
peu  plein,  peu  ou  point  dur.  Alors  une  petite 
quantité  de  sang  tirée  de  la  jugulaire  et  des  bains 
de  pieds  multipliés  suffisent  fréquemment.  Si  néan- 
moins, malgré  la  saignée  et  les  pédiluves,  l’assou- 
pissement persiste , si  la  face  n’est  pas  très-pâle  et 
couverte  d’une  sueur  visqueuse  , des  sangsues  a la 
partie  inférieure  du  cou  , sur  le  sternum  et  autour 
des  clavicules  , peuvent  être  employées  avec  avan- 
tage. Il  ne  faut  pas  les  mettre  sur  le  trajet  des  veines 
jugulaires,  parce  que  cette  pratique  n’est  fondée 
que  sur  le  ridicule  espoir  d’imiter  l’action  de  la 
saignée  de  ces  veines,  et  parce  qu’il  peut  arriver 
que  l’on  soit  obligé  d’arrêter  le  sang  avant  qu’il  ne 
s’arrête  de  lui-même,  et  que,  dans  ce  cas,  il  faut 
exercer  une  compression  dangereuse  sur  le  cou. 

Il  serait  dangereux  d’agir  mollement  contre  une 
maladie  souvent  mortelle , une  maladie  qui  ne  se 
termine  peut-être  si  souvent  d’une  manière  funeste? 


MALADIES  DE  l’eNCÉPHALE . 65  I 

que  parce  qu’on  se  borne  ordinairement  h remploi 
d’un  seul  moyen  , dans  le  choix  duquel  on  est 
plutôt  dirigé  par  la  routine  que  par  l’étude  appro- 
fondie de  l’état  du  malade. 

il  est  rare  qu’on  doive  se  borner  a l’application 
des  sangsues , a moins  que  le  malade  ne  soit  très- 
âgé  et  naturellement  peu  sanguin.  Il  n’est  point 
de  cas  où  l’on  doive  s’abstenir  de  tirer  du  sang , à 
moins  qu’o»  ne  soit  appelé  trop  tard , et  lorsque 
la  vie  est  déjà  en  grande  partie  éteinte. 

Doit-on  appliquer  les  sangsues  à la  tempe , der- 
rière les  oreilles,  à l’occiput?  On  se  sert  de  ce 
moyen  pour  soustraire  du  sang  ; or  ce  but  est  aussi 
bien  rempli  dans  le  cas  où  on  les  pose  à la  partie 
inférieure  du  cou  ; il  est  donc  inutile  de  se  rap- 
procher autant  de  l’organe  malade,  et  de  risquer 
de  favoriser  l’afflux  du  sang  vers  la  partie  d’où  on 
cherche  à l’éloigner.  Si  l’on  se  propose  d’irriter 
les  tégumens  du  crâne , il  est  facile  de  produire  cet 
effet, sans  courir  le  risque  d’augmenter  la  congestion, 
en  appliquant  des  ventouses  scarifiées  au  front  et 
aux  tempes. 

L’application  des  sangsues  a l'anus  dans  l’hé- 
morrhagie encéphalique  ne  produit  pas  l’effet  qu’on 
croirait  devoir  en  attendre , d’après  celui  qu’elles 
déterminent  lorsqu’on  les  pose  à cette  place  pour 
une  congestion  cérébrale.  Cependant  l’application 
des  sangsues  à l’anus  ou  à la  vulve  est  préférable 
à tout  autre  moyen,  quand  l’hémorrhagie  paraît 
être  due  a la  suppression  d’un  flux  hémorrhoïdal 
ou  des  règles. 

Après  les  émissions  sanguines,  il  faut  agir  sur 
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la  peau  par  des  frictions  avec  une  brosse,  des  J) 
sinapismes  appliqués  aux  pieds,  laissés  en  contact n 
avec  ces  parties  pendant  quatre  ou  six  heures,  afin  h 
de  produire  une  vive  rubéfaction.  L’irritation  n’est M 
point  à dédaigner.  Si  l’on  veut  obtenir  des  phlyc-J 
tènes,  au  lieu  de  recourir  aux  vésicatoires  , il  vaut  a 
mieux  prolonger  le  séjour  des  sinapismes,  em-fij 
ployer  l’eau  bouillante  ou  le  liniment  ammoniacal,  $j 
Tous  ces  moyens  doivent  être  appliquas  aux  mem-ft 
bres  inférieurs.  On  a proposé  et  souvent  mis  enq 
usage  le  vésicatoire  sur  la  tête  ; il  est  susceptible! 
de  produire  un  effet  contraire  a celui  qu’on  en! 
attend  : le  moxa  peut  être  avantageux  quand  l’as-1 
soupissement  se  prolonge.  Ces  divers  moyens  irri-l 
tans,  et  notamment  les  plus  actifs,  sont  dangereux!! 
lorsqu’on  les  emploie  avant  d’avoir  suffisamment! 


diminué  l’irritabilité. 

L’emploi  des  vomitifs  dans  l’hémorrhagie  céré-|i 
braie  a fourni  le  sujet  d’interminables  controverses.  H 
D’un  côté  , on  a prétendu  qu’ils  étaient  utiles  parce  U 
qu’ils  produisaient  une  secousse  favorable  qui  ré- (a 
veillait  l’action  du  cerveau  , qu’ils  répartissaient  lai 
vitalité  concentrée  vers  cet  organe,  et  qu’ils  pro-l 
voquaient  une  diaphorèse  salutaire.  De  l’autre  côté,  :n 
on  a répondu  que,  dans  le  vomissement,  le  sang! 
est  violemment  chassé  vers  le  cerveau , que  cetW 
acte  convulsif  détermine  lui-même  une  congestion! 
au  moins  momentanée  dans  le  cerveau,  chaque  fois! 
qu’il  se  répète  ; que  toute  personne  qui  a pris  de 
l’émétique  ou  un  autre  vomitif,  se  souvient  d’avoir» 
ressenti,  chaque  fois  qu’elle  vomissait , une  coin- in 


motion  intérieure  dans  le  crâne,  semblable  a celle 
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que  ferait  éprouver  un  liquide  chassé  avec  force 
dans  cette  cavité.  On  a dit  que  les  vomitifs  n’agissent 
chez  les  apoplectiques  que  lorsqu’on  les  donne  à des 
doses  tellement  élevées  que  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  peut  être  profondément  altérée  ; enfin, 
quelques  praticiens  ont  conseillé  de  les  donner 
constamment  au  début , et  d’autres  en  ont  proscrit 
l’usage  dans  cette  maladie.  Portai,  plus  sage  que 
les  uns  et  les»mtres,  a recommandé  de  ne  les  donner 
qu’après  les  émissions  sanguines,  parce  qu’alors  ils 
agissent  plus  efficacement,  et  a des  doses  modérées, 
parce  qu’on  court  moins  de  risque  de  les  voir  aug- 
menter la  congestion  cérébrale. 

Le  fait  est  que  les  vomitifs  sont  inutiles  toutes 
les  fois  qu’ils  ne  stimulent  pas  sympathiquement 
le  cerveau:  souvent  ils  le  stimulent  sans  provoquer 
le  vomissement,  et,  dans  ce  cas,  ils  augmentent 
l’éréthisme  de  cet  organe.  Lorsqu’ils  ne  provoquent 
pas  le  vomissement,  ils  déterminent,  quand  on  les 
donne  a haute  dose,  des  gastrites  intenses,  mais 
1 latentes,  parce  qu’en  raison  de  l’état  de  l’encéphale, 

1 le  malade  n’accuse  point  de  douleurs  , et , au  lieu 
d’une  seule  maladie,  il  y en  a deux,  qui  sont  à 
peu  près  également  dangereuses.  Les  vomitifs  ne 
peuvent  donc  être  prescrits  impunément,  que  quand 
la  congestion  a presque  entièrement  cessé,  lorsqu’il 
île  reste  plus  que  la  paralysie,  lorsque  le  sujet  n’est 
pas  pléthorique  et  sa  constitution  éminemment 
apoplectique.  On  ne  doit  même  les  administrer  que 
dans  les  cas  où  l’hémorrhagie  paraît  être  due  a l’o- 
mission d’un  vomitif  dont  on  a contracté  l’habitude, 
‘a  la  présence  de  vers  dans  l’estomac,  et  chez  les 
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sujets  pâles,  mous,  lymphatiques,  peu  disposés  aux 
congestions  sanguines;  encore,  souvent  chez  ces 
derniers , vaut-il  mieux  recourir  aux  irritans  de  la 
peau.  îl  n’y  a point  de  règle  fixe  pour  la  dose  qu’on 
doit  administrer  ; seulement  il  faut  en  général  la 
donner  plus  forte  que  dans  toute  autre  maladie. 
On  choisit  î’émctique , et  l’on  en  prescrit  trois  à 
quatre  grains  dans  six  onces  d’eau,  qu’il  est  inutile 
d’édulcorer  et  d’aromatiser,  puisque  le  goût  est 
suspendu  ou  même  aboli. 

Les  purgatifs  sont  nuisibles  lorsque  l’afflux  est 
dans  toute  sa  force  ; ils  ne  peuvent  être  unies  qu’au 
déclin  de  la  maladie , lorsque  la  sensibilité  com- 
mence a se  rétablir;  et,  quand  on  les  met  en  usage, 
il  faut  choisir  principalement  les  sels  cathartiques, 
le  sel  de  cuisine  , qui  provoquent  des  évacuations 
en  ne  causant  qu’une  irritation  passagère,  dont 
l’évacuation  elle-même  est  le  remède  , et  qui  par 
conséquent  offrent  les  avantages  de  la  dérivation, 
sans  déterminer  une  inflammation  dangereuse.  Les 
purgatifs  doivent  être  donnés  de  préférence  sous 
forme  de  lavemens  , et  toujours  a une  plus  haute 
dose  que  dans  toute  autre  maladie.  11  est  inutile  de 
leur  faire  parcourir  toute  l’étendue  des  voies  diges- 
tives, excepté,  toutefois,  lorsqu’il  y a déjà  une 
amélioration  notable  ; car,  dans  ce  cas,  il  est  utile 
d’exciter  l’action  du  duodénum  et  des  intestins 
grêles,  et  c’est  alors  que  les  potions  purgatives 
composées  de  séné,  de  jalap , de  rhubarbe  et  de 
divers  sels  peuvent  être  avantageuses. 

L’administration  combinée  des  vomitifs  d’abord  , 
puis  des  purgatifs , peut  être  utile  chez  les  sujets 
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qui  sont  lymphatiques  au  plus  haut  degré.  Les 
purgatifs  amers  conviennent  alors  ; ils  excitent 
l'estomac  , la  sécrétion  biliaire , et  produisent  une 
médication  tonique  plus  permanente.  Lorsqu’il 
s’agit  de  tels  sujets,  il  est  nécessaire  non-seulement 
d’irriter  l’estomac  et  les  intestins,  pour  prolonger 
la  direction  vers  le  tube  intestinal,  mais  encore  il 
faut  recourir  ensuite  aux  laxatils , tels  que  le  ta- 
marin, la  pufpe  de  casse  , le  petit-lait  avec  quelques 
gros  d’un  sel  purgatif,  comme  le  sulfate  de  soude 
ou  de  magnésie. 

L’état  de  paralysie  de  l’estomac  dans  l’apoplexie 
ne  permet  l’usage  d’aucun  aliment  * les  boissons 
elles-mêmes  doivent  être  données  en  petite  quan- 
tité; elles  seront  fraîches,  acidulés,  lorsque  les 
signes  d’afflux  sont  très  - marqués  : on  peut  les 
donner  chaudes  et  légèrement  aromatiques  lors- 
que les  fonctions  cérébrales  sont'  seules  lésées , 
lorsque  la  face  n’est  point  rouge  , gonflée  , le  pouls 
très-plein  , et  surtout  au  déclin  de  la  maladie.  C'est 
aussi  a cette  époque  qu’il  est  utile  de  donner  quel- 
ques cuillerées  de  bon  vin  , quelque  potion  diffu- 
sible, telle  que  celle  dans  laquelle  entrent  l’eau 
de  menthe,  celle  de  fleurs  d’oranger,  l’éther  acé- 
tique, a la  dose  de  vingt  gouttes,  et  l’esprit  de  Min- 
dérérus,  a celle  de  deux  gros. 

L’époque  a laquelle  on  peut  permettre  des  ali— 
mens  est  assez  bien  indiquée  par  le  désir  que  le 
malade  témoigne;  en  effet,  le  retour  de  l’appétit  est 
un  des  indices  les  plus  sûrs  du  rétablissement  de 
l’activité  intellectuelle  du  cerveau.  Il  faut  distin- 
guer un  véritable  appétit  du  désir  de  manger,  ins- 
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pire  moins  par  la  faim  que  par  la  crainte  de  l’affai- 
blissement, crainte  que  la  diète  fait  naître  dans 
l’esprit  de  tous  les  malades.  Les  personnes  fort 
grasses  éprouvent  moins  promptement  le  besoin  de 
manger,  et  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  leur  donner 
des  alimens. 

Dans  le  cas  où  fhémorrhagie  cérébrale  parait  être 
due  â la  cessation  subite  d’un  accès  de  goutte,  ou 
du  moins  liée  â une  disposition  goutteuse,  on  est 
dans  l’usage  de  donner  des  cordiaux.  Cette  pratique 
est  absurde;  c’est  sur  les  articulations  qui  ont  été 
affectées  qu’on  doit  porter  les  irritans  dérivatifs.  11 
faut  quelquefois  même , avant  de  tirer  du  sang  par 
la  veine,  si  le  sujet  cependant  n’est  pas  trop  plé- 
thorique, appliquer  quelques  sangsues  sur  une  ar- 
ticulation, sur  un  genou  principalement , puis  cou- 
vrir la  partie  avec  un  sinapisme.  L’emploi  succes- 
sif de  ces  deux  moyens  détermine  un  gonflement 
excessif  de  l’articulation  , et  souvent  on  eu  obtient 
les  plus  heureux  effets. 

Une  hémorrhagie  légère  ne  nécessite  point  des 
émissions  sanguines  abondantes  ; cependant  il  ne 
faut  pas  être  trop  réservé  dansl’emploi  de  ce  moyen, 
surtout  lorsque  l’intensité  des  accidens  s’accroît  ra- 
pidement au  lieu  de  diminuer.  Dans  l'hémorrhagie 
foudroyante,  on  ne  saurait  agir  trop  énergique- 
ment; il  faut  que  les  moyens  curatifs  se  succèdent 
avec  rapidité.  Si  Ton  obtient  la  plus  légère  amélio- 
ration , rien  ne  doit  être  négligé  de  tout  ce  qui  peut 
la  maintenir  et  l’accroître.  Il  serait  peu  judicieux  de 
dire  que  les  émissions  sanguines  conviennent  le  . 
premier  ou  le  second  jour,  qu’il  faut  ensuite  recou- 
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rir  aux  vomitifs , aux  lavemens  purgatifs  9 etc. , dans 
les  jours  suivans  aux  irritans  de  la  peau  : celle  mar- 
che , en  quelque  sorle  géométrique , n’a  point  été 
tracée  par  de  vrais  praticiens  ; souvent  on  est  obligé 
d’avoir  successivement  recours  a la  saignée  , aux 
sangsues,  aux  sinapismes  , aux  purgatifs,  dans  le 
court  espace  de  vingt-quatre  heures,  et  meme  du 
matin  au  soir.  Souvent  la  saignée  doit  être  répé- 
tée plusieurs  fois;  et  quand  elle  est  bien  indiquée,  il 
faut  toujours  la  faire  copieuse. 

De  toutes  les  maladies,  l’hémorrhagie  cérébrale 
est  peut-être  celle  que  l’on  doit  le  moins  combattre 
par  la  méthode  purement  symptomatique.  11  serait 
absurde  de  vouloir  faire  cesser  la  stupeur,  la  para- 
lysie, la  constipation,  sans  agir  contre  l’état  mor- 
bide du  cerveau;  mais  il  n’est  pas  inutile  de  cher- 
cher à vider  les  intestins,  pour  les  débarrasser  des 
matières  irritantes,  des  vers  qui  les  tourmentent 
quelquefois,  surtout  chez  les  cnfans.  Il  est  encore 
nécessaire  de  vider  la  vessie  par  le  cathétérisme , 
quand  la  vessie  est  pleine  outre  mesure;  mais  bien 
plus  souvent  les  urines  coulent  involontairement. 

Le  traitement  de  l’hémorrhagie  symptomatique 
ne  diffère  point  sensiblement  de  celui  qui  est  indi- 
qué contre  l’hémorrhagie  primitive;  il  faut  seule- 
ment y joindre  l’emploi  combiné  des  moyens  pro- 
pres a faire  cesser  l’affection  dont  celle-ci  est  l’effet, 
lorsque  cette  affection  persiste  après  que  l’épanche- 
ment s’est  établi.  Un  des  cas  les  plus  remarquables 
d’hémorrhagie  consécutive  que  j’ai  observés  est 
celui  d’un  jeune  homme  qui  tomba  dans  la  stupeur 
et  dont  le  bras  gauche  et  la  langue  furent  paralysés 
iv.  42 
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au  septième  jour  d’une  pleuro-pneumonie  violente. 
Le  coma  n’était  pas  complet;  le  malade  avait  encore 
assez  de  connaissance  pour  indiquer  qu’il  souffrait 
beaucoup  du  côté  gauche  de  la  poitrine  : sa  lace 
était  vivement  colorée,  son  pouls  peu  fréquent, 
mais  fort  dur.  On  n’avait  encore  eu  recours  a aucun 
moyen  curatif:  trois  larges  saignées  du  bras  ei  l’ap- 
plication des  sangsues  au  cou  firent  entièrement  dis- 
paraître les  symptômes  pectoraux  et  encépha- 
liques; il  ne  resta  aucune  trace  de  cette  complica- 
tion heureusement  aussi  rare  que  redoutable. 

1 / ■ 4>  # 

Traitement  de  l’hydropisie  encéphalique. 

4o5i.  Pour  empêcher  que  l’hydropisie  encépha- 
lique 11e  se  développe,  il  faut  éviter  ce  qui  peut 
faire  affluer  le  sang  vers  la  tête,  supprimer  la  trans- 
piration, faire  disparaître  les  maladies  de  la  peau , 
la  guérison  prématurée  de  la  diarrhée,  des  ulcères, 
s’abstenir  des  médicamens  narcotiques,  tenir  la 
tête  élevée  pendant  le  sommeil,  la  préserver  de 
toute  violence  extérieure,  défendre  que  l’on  berce 
le  sujet,  éloigner  de  lui  toutes  les  odeurs  péné- 
trantes, la  fumée  du  charbon  , celle  du  tabac,  main- 
tenir la  température  a un  degré  moyen,  et  veiller 
a ce  que  la  lumière  11e  soit  pas  trop  éclatante  ; évi- 
ter surtout  l’insolation,  imposer  la  sobriété  à la 
nourrice  quand  il  s’agit  d’un  enfant,  maintenir  le 
ventre  libre,  les  pieds  chauds,  appliquer  des  sang- 
sues derrière  les  oreilles,  donner  des  bains  tièdes 
et  des  pédiluves  sinapisés  quand  le  travail  de  la 
dentition  est  trop  actif;  enfin  si  la  maladie  que  l’on 
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veut  prévenir  a sévi  déjà  sur  plusieurs  membres 
de  la  famille  , il  convient  de  déterminer  une  légère 
ulcération  au  bras  à l’aide  du  bois  de  garou.  Quel- 
que opinion  qu’on  ait  sur  la  nature  de  l’hydropisie 
de  l'encéphale,  ces  moyens  sont  bons  et  doivent 
ctre  employés. 

4o5a.  Mais,  pour  prévenir  cette  hydropisie,  il  faut 
en  outre  combattre  avec  vigueur  l’arachnoïdite  dès 
qu’elle  se  manifeste,  car,  de  toutes  les  lésions  encé- 
phaliques, c’est  celle  qui  provoque  le  plus  fré- 
quemment l’épanchement  de  la  sérosité  dans  le 
crâne  ; attaquer  non  moins  énergiquement  toutes  les 
autres  altérations  inflammatoires  de  l’encéphale  qui 
peuvent  produire  le  même  résultat;  arrêter  au- 
tant que  faire  se  peutles  progrès  des  hydropisies  des 
viscères  thoraciques  et  abdominaux  qui  finissent  par 
occasioner  celle  du  crâne,  et  ralentir  l’issue  fu- 
neste des  lésions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  sus- 
ceptibles de  donner  lieu  au  même  effet. 

4o53.  Lorsque  l’on  soupçonne  que  de  la  sérosité  est 
accumulée  dans  le  crâne  et  après  avoir  rempli  les 
indications  que  peut  présenter  1 inflammation  des 
méninges  ou  de  l’encéphale , ainsi  que  celle  des 
autres  vicères  si  eile  existe , les  moyens  proposés 
pour  favoriser  l’élimination  de  ce  liquide  sont:  les 
affusions  froides  , les  sinapismes  appliqués  aux 
membres  inférieurs , le  mercure  doux  donné  â l’in- 
térieur â doses  d’autant  plus  fortes  que  le  malade  est 
plus  avancé  en  âge;  l’infusion  ou  la  poudre  de  di- 
gitale pourprée;  les  frictions  mercurielles  au  cou, 
à la  poitrine  et  aux  cuisses  ; quand  les  forces  dé- 
clinent, l’infusion  d’arnica;  lorsque  tous  ces  moyens 
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sont  infructueux,  un  vésicatoire  sur  la  surface  rasée 
du  crâne;  enfin  le  musc,  le  suceinate  d’ammoniaque 
cmpyreumatique,  et  les  lavemens  avec  Tassa  fœtida, 
quand  il  ne  s’agit  plus  que  de  prolonger  la  vie. 

Ces  moyens  employés  avant  le  déclin  de  l’inflam- 
inalion  sont  dangereux;  quand  elle  a cessé,  ils  peu- 
vent être  employés,  mais  on  sait  difficilement 
quand  la  phlegmasie  a disparu,  et  lorsqu’on  se 
hâte  trop  on  peut  nuire.  Dans  les  cas  les  plus  fa- 
vorables à leur  succès , on  les  voit  échouer  jour- 
nellement. Il  faut  donc,  parmi  ces  divers  moyens, 
choisir  ceux  qui  peuvent  le  moins  nuire,  plus  encore 
que  ceux  qui  paraissent  en  théorie  le  plus  suscep- 
tibles d’être  utiles. 

4o5/f.  Quand  l’hydropisie  encéphalique  se  joint 
à l’hydropisie  d’une  autre  partie  du  corps,  il  n’y  a 
plus  rien  a espérer,  quoique  l’on  soit  dans  l’usage 
alors  de  recourir  aux  diurétiques , aux  purgatifs , 
aux  toniques  et  aux  suppuratifs  du  derme. 

4055.  O11  pense  bien  qu’il  est  impossible  de 
donner  des  préceptes  pour  les  • cas  où  la  sérosité 
est  dans  telle  partie  du  crâne  plutôt  que  dans  telle 
autre,  puisque  cette  distinction  ne  peut  être  faite 
qu’après  la  mort. 

4056.  Les  fœtus  hydrocéphales  et  l’hydrocé- 
phale chronique  11’ont  jamais  été  guéris.  Il  ne  s’a- 
git donc  que  de  ralentir,  s’il  est  possible,  le  cours 
de  la  maladie  , ou,  si  l’on  veut,  d’empêcher*  que  le 
vice  de  conformation  11e  parvienne  au  degré  mor- 
bide, et  de  retarder , en  un  mot,  la  mort.  C’est  ce 
qu’on  essaie  de  faire  en  préservant  le  sujet  de 
toute  forte  pression,  de  toute  contusion  du  crâne, 
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de  toute  secousse  violente  ; en  le  maintenant  le 
plus  possible  dans  la  station  droite;  en  provoquant 
la  sécrétion  de  l’urine , les  déjections  alvines  , la 
sueur  et  la  salivation;  en  maintenant  les  forces  par 
un  bon  régime,  du  vin,  des  amers,  de  légers  mar- 
tiaux ; en  irritant  la  peau  et  provoquant  la  suppu- 
ration de  ce  tissu  ; en  combattant  l’afflux  du  sang  vers 
l’encéphale  par  l’application  des  sangsues  au  cou 
et  les  pédiluves,  lorsque  la  face  offre  des  signes  de 
pléthore.  Ces  divers  moyens  sont  de  peu  d’utilité. 
Les  topiques  que  l’on  a proposés  en  offrent  encore 
moins.  La  compression  que  l’on  recommande  serait 
d’une  absurdité  peu  commune.  La  ponction  du 
crâne  ne  doit  jamais  être  faite  , si  ce  n’est  quand  le 
volume  de  la  tête  est  tel  que  l’accouchement  ne  poif-"\ 
vaut  avoir  lieu  , la  mort  en  serait  nécessairement  le„ 
résultat,  ce  que  l’expérience  a prouvé  sans  réplique. 
Les  motifs  tirés  de  l’art  vétérinaire , pour  motiver 
une  pareille  opération  , montrent  seulement  jusqu’à 
quel  point  l’esprit  humain  peut  abuser  de  l’ana- 
logie. 


Indications  relatives  à l’emphysème  , aux  acéphaloeystes  , à 
l’hypertrophie  et.  à l’atrophie  de  l’encéphale. 

4057.  L’emphysème  de  l'encéphale  et  la  présence 
des  acéphaloeystes  n’ayant  jamais  été  constatés 
pendant  la  vie,  on  ne  peut  dire  quelles  indications 
il  y aurait  â remplir  dans  le  cas  où  l’on  soupçonne- 
rait ces  altérations. 

4058.  L’hypertrophie  de  l’encéphale,  étant  dis- 
tinguée du  boursoufflement  de  ce  viscère  dans  le 
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cas  d’inflammation  avec  plaie  et  sortie  de  la  sub- 
stance cérébrale,  ne  fournit  aucune  indication  spé- 
ciale , et  le  boursouflement  dont  il  vient  d’être 
parlé  , bien  loin  d’exiger  que  l’on  retranche  de 
cette  substance  comme  on  l’a  fait  souvent,  exige 
que  l’on  se  garde  d’un  pareil  moyen  et  qu’on  se 
borne  a combattre  l’inflammation  après  la  chute  de 
laquelle  la  partie  exubérante  des  viscères  reprend 
sa  situation,  si  elle  n’a  point  été  étranglée  par  l’ou- 
verture qui  lui  a livré  passage. 

4o5q.  L’atrophie  de  l’encéphale  peut  être  soup- 
çonnée a la  vue  de  la  forme  exiguë  d’une  partie  ou 
de  la  totalité  du  crâne,  et  de  l’oblitération  native 
ou  peu  s’en  faut  de  l’intelligence,  mais  il  11e  ré- 
sulte de  cette  circonstance  aucune  indication  spé- 
ciale ; le  pronostic  est  seulement  encore  plus  fâ- 
cheux. 

Traitement  de  la  commotion  et  de  la  compression  de  l’en- 
céphale. 


4060.  La  commotion  de  l’encéphale  exige  que 
l'on  place  le  sujet  dans  une  situation  horizon- 
tale, la  tête  légèrement  élevée;  que  l’on  stimule  la 
membrane  pituitaire  , l’estomac  , la  paume  des 
mains,  la  plante  des  pieds  et  même  la  membrane 
bronchique,  et  qu’ enfin  on  ouvre  une  veine  si  la 
connaissance  ne  revient  point.  Après  quoi  l’on  se 
dirige  selon  qu’il  se  manifeste  des  symptômes  d’é- 
panchement, de  compression  ou  d’inflammation. 

4061.  La  compression  de  l’encéphale  exige  que 
l’on  relève  les  portions  osseuses  enfoncées , qiue 
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Î’oii  extraie  les  corps  étrangers  qui  la  déterminent  ; 
que  l’on  ouvre  une  voie  au  sang  ou  au  pus  épan- 
ché sous  les  parois  supérieures  du  crâne  ; mais  si 
l’on  a retiré  de  bons  effets  du  replacement  des  os  et 
de  l’extraction  des  corps  étrangers  dans  beaucoup 
de  cas,  il  s’en  faut  qu’on  ait  eu  souvent  à se  louer 
d’avoir  ouvert  les  parois  osseuses  du  crâne  pour 
extraire  ces  liquides.  En  effet,  l’épanchement,  en 
admettant  que  l’on  ait  tout  lieu  de  présumer  qu’il 
existe,  peut  résider  à la  base  du  crâne,  dans  la 
substance  cérébrale,  du  moins  dans  les  ventricules  ; 
et  lors  meme  qu’il  n’est  situé  que  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  , il  faut  ouvrir  le  feuillet  supérieur 
de  cette  membrane  et  mettre  sa  surface  interne  en 
contact  avec  l’air.  Le  trépan  est  donc  une  des  opé- 
rations qui  ne  réussissent  guère  qu’entre  les  mains 
de  chirurgiens  doués  d’une  grande  sagacité  non 
moins  que  d’une  grande  habileté. 

Traitement  des  Jfongus  de  la  dure-mère. 

4062.  Lorsqu’ils  sont  renfermés  dans  le  crâne,  les 
fongus  de  la  dure-mère  sont  traités  d’après  les  sym- 
ptômes qui  les  accompagnent.  Quand  ils  apparais- 
sent au-dehors,  l’extirpation  peut  être  tentée. 

Traitement  de  la  douleur  encéphalique. 

\ 

4063.  La  douleur  encéphalique  doit , lorsqu’elle 
provient  manifestement  de  l’inflammation , n’être 
traitée  qu’en  attaquant  celle-ci  avec  méthode  ; quand 
elle  paraît  en  être  indépendante,  il  faut  encore  recou- 
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rir  à la  saignée  du  pied  et  aux  sangsues  appliquées 
sur  le  lieu  de  la  douleur.  Quand  elle  résiste  a ces 
moyens,  il  faut  pratiquer  l’artériotomie  temporale; 
appliquer  des  ventouses  sur  divers  points  de  la 
surface  du  corps  ; comprimer  le  tronc  de  l’artère 
carotide  comme  l’a  proposé  Sérapion  ; recomman- 
der les  laxatifs  doux,  les  lavemens  émolliens,  les 
pédiluves  tièdes,  les  sinapismes  aux  membres  in- 
férieurs, les  fomentations  ou  les  affusions  froides, 
et  par-dessus  tout  le  régime  végétal  et  les  boissons 
acidulés.  Si  la  suppression  de  quelque  évacuation, 
de  quelque  maladie,  paraît  liée  a l’existence  de 
cette  douleur,  il  faut  les  rappeler  , s’il  se  peut, 
sans  compromettre  la  vie  ou  du  moins  un  organe 
important. 

Quelques  personnes  se  trouvent  bien  de  respirer 
une  liqueur  spiritueuse  aromatique  a l’instant  où  la 
douleur  se  fait  sentir.  Chez  d’autres,  celle-ci  s’exas- 
père pour  peu  que  la  sensibilité  soit  sollicitée;  il 
ne  leur  faut  donc  prescrire  que  le  repos,  le  silence 
et  l’obscurité. 

4064.  La  douleur  intermittente  de  l’encéphale 
est  toujours  fort  opiniâtre.  Tous  les  moyens  chirur- 
gicaux et  pharmaceutiques  sont  mis  en  usage  contre 
elle.  Chacun  a un  spécifique  infaillible,  qui  n’a 
jamais  manqué  de  la  guérir  jusqu’au  moment  où 
l’on  en  fait  usage.  Tantôt  011  accuse  un  spasme  , 
tantôt  une  lésion  organique,  tantôt  des  maux  véné- 
riens évanouis  depuis  long-temps,  et  le  traitement 
est  conséquent  â l’idée  que  chacun  sc  lait  de  l’ori- 
gine de  la  douleur.  Actuellement  cet  empirisme 
grossier  ne  peut  plus  servir  de  règle,  puisqu’il  en 
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est  l’absence  5 le  régime,  les  émissions  sanguines , 
les  stimulans  de  la  peau  et  des  intestins , le  quin- 
quina quand  les  accès  reviennent  périodiquement, 
tels  sont  les  moyens  a mettre  en  usage,  en  se  con- 
formant d’ailleurs  à l’état  des  voies  digestives. 

Traitement  de  l’atonie  , de  1 irritation  , et  de  l’ataxie 

encéphaliques. 

4o65.  Il  ne  suffit  plus  de  dire  , aujourd’hui,  que 
l’atonie , le  collapsus  du  cerveau,  exige  l’emploi  des 
stimulans  diffusibles  , des  stimulans  fixes  et  des 
toniques , car  dans  la  plupart  des  cas  où  l’on  prodi- 
guait ces  moyens,  l’inflammation  et  l’hémorrhagie 
ont  été  constatées.  Ce  n’est  donc  qu’en  l’absence 
de  tout  signe  de  ces  deux  états , que  l’on  peut  en 
venir  a l’usage  de  ces  moyens.  Si  l’on  prétend  que 
les  toniques  sont  utiles  pour  favoriser  la  résorption 
du  sang  épanché , il  faudra  prouver  clairement  que 
ces  médicamens  ont  véritablement  déterminé  cet  ef- 
fet. Ils  ne  doivent  être  employés  que  pour  stimuler 
modérément  l’estomac , favoriser  les  digestions , 
source  unique  des  forces  musculaires,  quand  l’état 
du  cerveau  permet  le  déploiement  de  celles-ci. 

La  stimulation  répétée  plutôt  que  violente  de  la 
peau,  est  un  moyen  très-convenable  pour  solliciter 
l’action  encéphalique,  et  c'est  dans  cette  vue  que 
l’on  emploie  les  pécliluves  , les  cataplasmes  chauds, 
les  sinapismes  et  les  vésicatoires  ; mais  il  est  a re- 
marquer que  ces  moyens  ne  sont  guère  utiles  que 
dans  les  cas  où  ils  succèdent  aux  émissions  san- 
guines, dans  le  cours  des  phlegmasies  et  des  hémor- 
rhagies de  l’encéphale. 
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4066.  L’ataxie  a été  combattue  par  les  toniques 
comme  l’atonie , mais  il  y avait  pour  l’attaquer 
d’autres  moyens  appelés  antispasmodiques  , ou  plu- 
tôt on  donnait  ce  nom  a certains  stimulans  péné- 
trans  et  diffusibles,  employés  de  préférence  aux 
toniques  proprement  dits,  pour  régulariser,  disait- 
on  , l’action  nerveuse  désordonnée.  Les  décou- 
vertes modernes  sur  l’inflammation  des  méninges 
et  de  l’encéphale,  ont  fait  justice  de  cette  thé- 
rapeutique routinière  que  des  théories  erronées  ont 
vainement  essayé  de  justifier. 

4067.  Quand  le  cerveau  tombe  dans  l’inaction  par  ; 
défaut  de  stimulation,  ou  agit  avec  excès,  est-il  donc  1 
toujours  enflammé  dans  ses  membranes  ou  sa  sub-l 
stance,  ou  le  siège  d’une  hémorrhagie?  Non  sans 
doute  : il  peut  n’v  avoir  que  stimulation  excessive, 
douloureuse,  qu’ afflux  surabondant,  sans  inflamma- 
tion , sans  épanchement  sanguin  ou  séreux  ; mais 
alors  le  trouble  est  de  peu  de  durée  ; il  y a moins 
a s’occuper  de  l’encéphale  que  du  viscère  qui  n’en- 
voie point  assez  ou  qui  envoie  trop  de  stimulation  a 
l’encéphale  ; et  c’est  alors  qu’une  excitation,  une  dé- 
rivation, sagement  provoquées  , peuvent  être  utiles. 
Mais  ici  les  préceptes  généraux  11e  sauraient  suf- 
fire , et  l’expérience  seule  enseigne  a distinguer  les 
cas  de  ce  genre  ; ou  plutôt , dans  la  pratique , on 
est  réduit  a des  tâtonnemens  dont  le  résultat  11’est 
pas  toujours  utile  aux  malades. 
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DES  MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  (l). 

4068.  Galien  , médecin  physiologiste , autant 

qu’on  pouvait  l’être  quand  l'anatomie  était  au  ber- 
ceau et  l’anatomie  pathologique  ignorée , Galien 
s’était  occupé  de  rechercher  les  maladies  du  rachis, 
et  F.  Hoffmann  avait  placé  dans  cette  partie  du  corps 
le  siège  d’une  foule  de  maladies  que  depuis  on  s’est 
obstiné  a regarder  comme  générales , lorsque  Jean- 
Pierre  Frank  démontra  combien  il  importait  d’étu- 
dier la  moelle  épinière  sous  le  rapport  patholo- 
gique : ce  vœu,  entendu  par  Rachetti,  a été  accompli 
par  C.-P.  Ollivier.  / 

4069.  Les  circonstances  qui  préparent  et  déci- 
dent les  lésions  du  rachis,  sont,  indépendamment 
de  l’extension  très-fréquente  des  maladies  de  Pen- 

■ céphale  : la  fatigue,  les  chagrins,  les  contusions  et 
les  compressions  de  l’abdomen , éprouvés  par  la 
mère  durant  la  gestation  ; la  situation  vicieuse  du 
fœtus  dans  le  sein  de  la  mère,  les  lésions  du  pla- 
• centa,  de  la  matrice,  l’accouchement  laborieux;  la 

J mauvaise  manière  de  porter  les  enfans  en  bas  âge, 
la  station  forcée  avant  l’époque  011  les  os  ont  acquis 


(ï)  J. -P.  Frank,  De  vertebralis  columnœ  in  morbis 
dignitate  ; 1701.  — Haclietti  , Délia  midolla  spinale  • 

Milan  , 1816,  in-8°.  — C.-F.  Bellingeri  , De  medulla  spi- 
nali  ’ Turin,  1825.  in-/j°  fig.  — F.  Ollivier,  Traité  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  maladies  ; Paris,  2e  édit.  1827  , 
a vol.  in-8" , fig 


V 


. 

. ^ 1 

668  MALADIES  DU  SYSTÈME  NEKVF.UX. 

assez  de  fermeté  et  les  muscles  assez  de  vigueur 
pour  qu’elle  puisse  avoir  lieu  naturellement;  les 
positions  vicieuses  on  écrivant  ; les  châtiinens 
dans  lesquels  des  coups  violens  ou  répétés  sont 
appliqués  sur  le  dos  (1)  ; le  port  des  fardeaux  sur  la 
tète,  sur  la  nuque,  sur  le  dos;  les  violens  efforts 
pour  soulever  ou  pousser  les  corps  d’un  grand 
poids;  les  sauts  ou  les  chutes  d’une  hauteur  consi- 
dérable, les  contusions,  les  plaies,  les  fractures,! 
les  luxations  des  vertèbres , les  secousses  imprimées  *; 
par  une  voiture  mal  suspendue  sur  un  chemin  rabo- 
teux; les  courses  rapides,  les  marches  forcées,  le 
coucher  trop  prolongé;  l’abus  des  organes  sexuels, 
l’excès  de  chasteté  ; les  anévrysmes  de  l’aorte  ; l’ex- 
cès de  chaleur  ou  de  froid;  le  travail  excessif  de  la  I 
digestion  , les  irritations  gastriques,  la  douleur,  les 
émotions  de  l’âme , la  terreur , certains  poisons  , 
tels  que  l’upas , le  plomb',  le  mercure,  le  seigle 
ergoté,  l’angusture;  la  suppression  des  maladies  de 
la  peau,  des  organes  sexuels,  des  articulations,  des 

(i)  Le  knout  des  Russes  détermine  la  mort  en  occasio- 
nant  un  énorme  épanchement  de  sang  sous  les  tégumens, 
le  ramollissement  des  muscles,  la  rougeur  des  méninges  et 
delà  moelle  spinale,  des  ecchymoses  et  un  épanchement 
séro-sanguin  dans  le  canal  vertébral  ; le  cœur  et  l’aorte 
sont  complètement  privés  de  sang.  Les  verges  de  l’ Au- 
triche produisent  des  eiïets  analogues.  Ce  sont  là  sans  doute 
des  moyens  ellicaces  pour  plier  les  hommes  à la  servitude  $ 
mais  c’est  trop  punir  le  crime  lui-mème  : quels  que  puissent 
être  les  besoins  de  la  société  , la  mort  sans  douleur  ne  suflit- 
elle  pas  à sa  vindicte? 
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hémorrhagies  , les  douleurs  vagues  et  enfin  le 
scorbut. 

4070.  Comme  l’encéphale  , la  moelle  épinière 
soustraite  a toute  action  directe  venant  de  l’exté- 
rieur, se  dérobe  a l’observation  immédiate,  dans  l’état 
de  maladie  de  meme  que  dans  l’état  de  santé,  et 
ne  manifeste  ses  lésions  que  par  le  trouble  de  ses 
fonctions  ; or  celle-ci  s’exerçant  sous  l’influence  ou 
avec  le  concours  de  l’encéphale  , la  difficulté  de 
reconnaître  la  source  de  leurs  dérangemens  est  en- 
core plus  grande  que  pour  ceux  du  cerveau. 

4071.  Le  traitement  des  maladies  de  la  moelle 
épinière  n’est  jamais  immédiat  ; on  ne  peut  les 
attaquer  que  par  l’intermédiaire  de  la  peau , des 
membranes  muqueuses  et  des  vaisseaux;  mais  n’en 
est-il  pas  de  même  de  tous  les  viscères?  C’est  donc 
a la  structure  et  à la  complication  des  diverses  lé- 
sions de  l’appareil  rachidien,  ou  plutôt  a la  négli- 
gence que  l'on  met  à les  constater , h les  distinguer 
de  celles  qui  présentent  avec  elles  de  l’analogie  , 
qu’il  faut  attribuer  l’incurabilité  de  plusieurs  de 
ces  maladies. 

§ ï.  De  l'inflammation  rachidienne  (1). 

4072.  Aux  causes  qui  peuvent  déterminer  les 


(1)  Rachialgite.  — Haefner  , De  nicdullœ  spinalis  in— 
jlammationc  ; Maibomg , 1799-  — Bergamasclii , Su  H'  in- 
Jlammazione  délia  spinale  midolla  ; Pavie  , 1810.  — 
Brera  , Délia  racliialgiti de  ; Livourne,  1810.  — Rachetti 
<st  Ollivier,  Op . cit. 
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maladies  du  rachis,  en  général,  on  doit  ajouter 
comme  pouvant  provoquer  plus  particulièremen 
rinflammation  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes, 
la  boisson  de  l’eau  très-froide  durant  les  travaux 
qui  exigent  de  grands  efforts  de  la  part  de  la  colonne 
vertébrale.  On  observe  principalement  cette  phleg 
masie  chez  les  personnes  sujettes  aux  douleurs  erra 
tiques , adonnées  aux  violens  exercices  du  corps, 
affectées  de  maladies  de  l’encéphale,  et  à la  suite 
des  contusions,  des  ébranlemens , des  plaies,  de 
luxations , des  courbures , des  fractures  et  des  carie 
de  la  colonne  vertébrale. 

4073.  L’histoire  de  rinflammation  rachidien 
est  assez  avancée  pour  que  l’on  puisse  la  diviser 
en  méningée  et  médullaire , ou  arachnoidite  ra 
chidienne  et  myélite  ou  rachomy élite. 

4o 74-  L’ arachnoidite  rachidienne  s’annonce  orcli 
nairement  par  un  sentiment  de  fatigue,  de  malais 
dans  les  membres  , la  constipation  , J’émissio 
difficile  ou  déjà  la  rétention  de  l’urine, • une  dou 


leur  légère  et  sourde  se  fait  sentir  le  long  de  h 


colonne  vertébrale  , souvent  aux  lombes  seule 
ment , et  s’étend  ensuite  aux  membres  inférieurs. 
En  même  temps  on  observe,  pour  l’ordinaire,  de 
symptômes  d’ arachnoidite  encéphalique,  mais  cell 
du  rachis  s’en  distingue  par  la  contraction  générale 
des  muscles,  le  plus  ordinairement  de  la  région 
dorsale,  quelquefois  de  la  région  antérieure  de  la 
colonne  vertébrale,  de  telle  sorte  que  celle-ci  est 
courbée  en  arrière  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  en  avant  dans  un  plus  petit  nombre,  et  d’au- 
tant plus  que  la  contraction  musculaire  est  plus 
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forte.  Celle-ci  se  réduit  souvent  h une  simple  raideur, 
fréquemment  intermittente  , irrégulière  dans  ses  re- 
tours , qui  ne  se  fait  pas  sentir  dans  le  repos  complet, 
et  qui  s’accroît  ou  se  renouvelle  quand  on  se  livre 
aux  mouvemens  qui  exigent  l’action  des  muscles  af- 
fectés ; ceux-ci  ne  sont  point  paralysés,  mais  arrêtés 
dans  leur  contraction  par  la  douleur.  Cette  raideur, 
ce  renversement  de  la  colonne , peuvent  arriver 
, au  plus  haut  degré , revenir  à des  époques  fixes  ou 
irrégulières , ou  durer  sans  interruption  , ni  dimi- 
nution jusqu’à  la  mort.  La  douleur  devient  plus 
vive , elle  se  fait  sentir  avec  plus  de  force  pré- 
cisément à l’endroit  où  la  phlegmasie  est  le  plus 
intense  ; souvent  rémittente  , quelquefois  irrégu- 
lièrement intermittente,  ordinairement  accompa- 
gnée de  raideur  dès  son  apparition,  ou  de  mouve- 
mens convulsifs,  elle  augmente  quelquefois  à la 
pression  , et  les  mouvemens  l’exaspèrent  constam- 
ment. Elle  irradie  quelquefois  le  long  des  côtes, 
au-dessus  et  au-dessous  du  point  où  elle  s’est  d'a- 
bord fait  sentir,  et  se  répand  jusque  dans  les  mem- 
bres. Ceux-ci  font  éprouver  la  plus  vive  douleur 
dès  qu’on  les  comprime,  même  très-légèrement, 
«et  lorsqu’on  leur  imprime  quelque  mouvement  ; 
•très-rarement  leur  sensibilité  est  diminuée. 

La  mâchoire  inférieure  est  par  fois  fortement 
rapprochée  de  la  supérieure  et  ne  peut  en  être 
'écartée  ; les  membres  sont,  quelquefois  agités  de 
convulsions;  la  respiration  est  fréquemment  gênée, 
anhéleuse;  le  pouls  toujours  régulier,  devient  de 
plus  en  plus  fréquent,  petit  et  concentré,  tandis 
que  les  battemens  du  cœur  sont  forts  et  rapi- 
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des.  Si  la  raideur  est  intermittente,  le  corps  est 
couvert  de  sueur  durant  les  accès.  La  rétention 
d’urine  persiste  jusqu’à  la  fin,  mais  souvent  les 
intestins  reprennent  leur  action  au  déclin  de  la 
maladie. 

A un  degré  modéré , l’arachnoïdite  rachidienne 
guérit  fréquemment,  sans  qu’on  s’en  doute;  au  plus 
haut  degré  d’intensité,  elle  est  souvent  mortelle, 
parce  qu’on  la  méconnaît  souvent. 

Quand  cette  phlegmasie  est  chronique  , les  sym- 
ptômes se  réduisent  a des  douleurs  dorsales  sour- 
des, un  sentiment  de  gène  et  de  fatigue  dans  les 
membres,  la  contracture  du  cou,  des  doigts,  des 
poignets,  des  jambes.  Ces  phénomènes  sont  ordi- 
nairement si  obscurs,  qu’ils  sont  presque  toujours 
méconnus  et  qu’on  les  oublie  pour  s’occuper  des 
symptômes  que  présentent  les  viscères  abdominaux 
et  thoraciques  , lésés  en  meme  temps  que  l’arach- 
noïde spinale. 

A l’ouverture. des  cadavres  , quand  la  phlegmasie 
a été  aiguë  , on  trouve  ordinairement  entre  l’arach- 
noïde et  la  pie-mère  de  la  moelle,  rarement  a la 
surface  de  l’arachnoïde , une  couche  ou  des  pla- 
ques membraniformes,  opaques,  d’un  blanc  jau- 
nâtre , plus  épaisses  en  arrière  qu’en  avant  ; le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  rouge  , injecté  de 
sang;  un  liquide  séro-purulent , trouble,  dans  la 
portion  lombaire  du  canal  rachidien;  d’autres  fois, 
il  existe  un  épanchement  séreux  abondant,  l’arach- 
noïde est  opaque  et  les  vaisseaux  sous-jacens 
injectés  lui  donnent  une  teinte  rouge  violacée. 
Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  pus,  de  liquide  séro- 
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purulent  ou  séreux,  la  cavité  est  remplie  de  sang 
liquide  ; ces  épanchemens  séreux  et  sanguins  ont 
été  trouvés  aussi  entre  le  canal  osseux  et  la  dure- 
mère  spinale.  La  rougeur  se  montre  par  plaques 
vis-à-vis  celles  des  vertèbres  qui  sont  cariées.  La 
moelle  épinière  est  tantôt  sans  changement,  tantôt 
plus  molle  que  d’ordinaire,  et  même  ramollie, 
tantôt  endurcie.  Le  plus  ordinairement  les  mé- 
ninges encéphaliques  offrent  des  traces  analogues 
d’inflammation. 

Quand  la  phlegmasie  a été  chronique , on  trouve 
des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  l’arach- 
noïde, entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,-  ces  mem- 
branes sont  épaissies , opaques , d’un  rouge  foncé  ; 
parfois  elles  offrent  des  lamelles  cartilagineuses, 
couvertes  d’aspérités. 

Des  plaques  cartilagineuses  nombreuses,  d’un 
blanc  opalin, irrégulières,  de  trois  à quatre  ou  cinq 
lignes  de  diamètre,  plus  épaisses  et  plus  opaques 
au  centre  qu’à  la  circonférence , ont  été  trouvées  à 
la  face  externe  du  feuillet  arachnoïdien  de  la  pie- 
mère,  ordinairement  à la  face  postérieure  et  rare- 
ment à la  face  antérieure  de  la  moelle,  plus  rare- 
ment dans  le  feuillet  arachnoïdien  de  la  dure-mère  , 
à la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  plutôt 
qu’à  la  partie  cervicale  du  rachis.  La  surface  de  ces 
plaques  couverte  par  l’arachnoïde  est  lisse,  et  l’au- 
tre est  rugueuse  ; elles  sont  bleuâtres  intérieure- 
ment, ordinairement  flexibles,  et  se  cassent  quand 
elles  ont  une  certaine  étendue.  On  les  rencontre 
principalement  chez  les  vieillards , chez  des  per- 

45 


iv. 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX. 


674 

sonnes  qui  ont  été  tourmentées  de  douleurs  dans 
les  épaules,  et  chez  les  épileptiques. 

Il  est  rare  de  rencontrer  des  plaques  osseuses 
sur  les  méninges  rachidiennes  ; Barbier  d’Amiens 
en  a trouvé  une  à la  hauteur  de  la  troisième  vertè- 
bre dorsale , vis-a-vis  un  ramollissement  de  la  moelle 
épinière. 

De  la  matière  tuberculeuse  est  quelquefois  infil- 
trée et  forme  une  tumeur  entre  les  méninges  alors 

O 

épaissies  , lors  même  que  les  vertèbres  11e  sont 
pas  cariées. 

Guersent  fils  a trouvé  une  couche  de  matière 
encéphaloïde  a la  face  postérieure  de  la  moelle 
entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde. 

407 5.  L'inflammation  de  la  moelle  épinière  ou 
la  myélite , s’annonce  par  un  engourdissement,  un 
fourmillement,  une  gêne  et  un  froid  désagréables 
aux  doigts  ou  aux  orteils,  sensations  qui  s’étendent 
successivement  aux  parties  supérieures  des  mem- 
bres et  gagnent  le  tronc,  et  quelquefois  par  des  con- 
vulsions générales  ou  partielles  ; ensuite  011  éprouve 
une  douleur  vive  ou  sourde  , mais  profonde  , dans 
un  point  de  la  colonne  vertébrale  , qui  est  celui  où 
la  phlegmasie  réside  ; elle  s’étend  quelquefois  tout 
le  long  de  la  colonne  ; rarement  elle  augmente  dans 
les  mouvemens  imprimés  à celle-ci , jamais  par  la 
pression  ; elle  s’accroît  par  le  coucher  en  supination 
sur  un  lit  de  plumes.  Quand  elle  11e  se  lait  pas  sen- 
tir, si  l’on  promène  une  éponge  imbibée  d’eau 
chaude  sur  la  colonne,  le  sujet  éprouve,  s’il  faut 
en  croire  Frank , une  chaleur  brûlante  quand  on 
arrive  vis-a-vis  l’endroit  enflammé.  Deux  fois  01 1 i - 
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vier  a provoqué  de  la  douleur  en  pressant  légère- 
ment sur  les  apophyses  épineuses  situées  au-devant 
de  la  partie  dont  il  soupçonna  dès-lors  de  l'inflamma- 
tion, chez  des  sujets  qui  n’éprouvaient,  d’ailleurs, 
que  de  la  faiblesse  dans  les  mains  et  les  doigts.  A 
un  degré  plus  élevé , la  paralysie  s’empare  des 
membres  en  procédant  tantôt  de  bas  en  haut,  c’est- 
à-dire  qu’elle  gagne  la  partie  supérieure  du  tronc, 
puis  les  membres  supérieurs,  et  provoque  enfin  la 
diminution,  l’abolition  de  la  respiration  et  la  mort 
par  suffocation;  tantôt  elle  s’avance  de  haut  en  bas, 
s’empare  des  membres  inférieurs,  et  se  manifeste 
par  la  rétention  de  l’urine  et  des  matières  fécales. 
Le  mouvement  est  seul  paralysé  dans  certains  cas , 
et  la  sensibilité  demeure  intacte.  Plus  rarement  la 
sensibilité  seule  est  anéantie  et  le  mouvement  per- 
siste. La  sensibilité  est  plus  altérée  que  la  locomo- 
tilité  quand  le  ramollissement  domine  dans  les  cor- 
dons postérieurs.  D’abord  la  paralysie  n’envahit 
ordinairement  qu’un  côté  du  corps  ; mais  quand 
elle  y est  complète,  elle  s’étend  également  à l’autre. 
Souvent  les  membres  supérieurs  se  paralysent  suc- 
cessivement, puis  la  paralysie  s’étend  successive- 
ment aux  inférieurs;  d’autres  fois  c’est  le  contraire  ; 
quelquefois  les  uns  et  les  autres  se  paralysent  à la 
fois.  Les  membres  inférieurs  sont  seuls  paralysés 
quand  l’inflammation  occupe  la  portion  dorsale  ou 
lombaire;  la  paralysie  n’envahit  les  supérieurs  que 
lorsque  la  portion  cervicale  est  lesée.  Cependant 
les  parties  situées  au-dessous  du  point  désorganisé 
peuvent  quelquefois,  dit  Ollivier,  conserver  leur 
mouvement  et  leur  sensibilité.  Celle-ci  est  très- 

43. 
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rarement  exaltée,  a moins  que  l’arachnoïde  ne  soif 
enflammée.  La  constipation  est  ordinairement  opi- 
niâtre dès  le  début;  quand,  à cette  époque,  la  ré- 
tention de  l’urine  n’a  pas  lieu , elle  tarde  peu  a se 
manifester;  plus  tard , l’urine  et  les  matières  fécales 
sortent  involontairement.  Le  pouls  est  d’ailleurs, 
dans  la  première  période  , fréquent  , développé, 
irrégulier,  tumultueux,  surtout  durant  les  redou- 
blemens  où  la  respiration  est  fréquente  et  gênée. 

Ollivier  ne  s’est  pas  borné  à ce  tableau  général, 
il  a voulu  indiquer  les  phénomènes  de  la  myélite 
partielle  , et  il  indique  pour  signes  de  l’inflam- 
mation : 

i°  De  la  portion  crânienne  de  la  moelle.  Le 
trouble  des  sens,  le  délire  furieux,  le  serrement 
des  dents,  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue, 
la  difficulté  de  la  déglutition,  l’abolition  de  la  pa- 
role , la  précipitation  tumultueuse  de  la  respiration, 
les  vomissemens  , l’hydrophobie  , puis  la  paralysie 
latérale  quand  un  seul  cordon  est  affecté,  suivie  de 
la  paralysie  générale  quand  les  deux  cordons  an- 
térieurs de  la  moelle  sont  lésés,  le  sentiment  gé- 
néral restant  intact. 

2°.  De  la  portion  cervicale  de  la  moelle.  D’abord, 
un  sentiment  de  gêne  dans  la  déglutition,  l’accélé- 
ration et  la  dureté  du  poids,  puis  des  fourmille- 
mens  dans  les  doigts  d’une  main;  une  douleur  vive 
a la  nuque  et  dans  la  partie  postérieure  du  cou,  la 
rigidité  prononcée  des  muscles  de  cette  région  et 
des  membres  supérieurs,  puis  des  inférieurs,  quel- 
quefois agités  de  mouvemens  convulsifs  , et  enfin 
leur  paralysie,  la  gêne  toujours  croissante  de  la 
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respiration  qui  est  diaphragmatique,  et  prompte- 
ment la  mort.  Selon  Desportes,  le  torticolis , douleur 
singulière,  insupportable,  a la  région  occipitale  , 
avec  oppression  , gêne  de  la  respiration  , impos- 
sibilité de  tourner  la  tête,  quoique  le  cou  soit  a 
peine  sensible  au  toucher,  indique  la  myélite. 

3°  De  la  portion  dorsale  de  la  moelle.  Des  se- 
cousses convulsives  et  continues  du  trône  et  des 
membres  ; quand  une  partie  des  renflemens  est  lésée 
en  même  temps,  la  brièveté,  la  précipitation  de  la 
respiration  qui  se  tait  par  les  muscles  respirateurs 
externes  ; des  palpitations  et  des  batlemens  loris  et 
irréguliers  du  cœur,  enfin  l’excitation  de  toutes  les 
fonctions. 

4°  De  la  partie  inférieure  de  la  portion  dorsale  et 
de  la  portio?i  lombaire  ou  mieux  du  renflement 
crural  de  la  moelle.  Une  douleur  profonde  bor- 
née a la  région  lombaire,  plus  particulièrement  la 
paralysie  des  membres  inférieurs,  l’écoulement  in- 
volontaire ou  la  rétention  des  matières  fécales  et 
de  l’urine,  quelquefois  des  douleurs  vives  autour 
de  l'ombilic  ou  a l’hypogastre  , des  contractions 
des  parois  de  l’abdomen,  une  sensation  pénible  de 
resserrement  dans  cette  région;  quelquelois  des 
contractions  prématurées  de  l’utérus  et  l’avorte- 
ment ; quelquefois  aussi  des  convulsions  générales 
avec  perte  de  connaissance  et  insensibilité.  La  pa- 
ralysie des  membres  inférieurs  n’empêche  point 
que  la  grossesse  ait  lieu,  mais  l’utérus  reste  par 
fois  dans  l’inertie  lors  de  l’accouchement. 

La  myélite  chronique  se  manifeste  par  les  mê- 
mes symptômes  qui  viennent  d’être  énoncés,  mais 
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ils  s’établissent  lentement;  ce  n’est  d’abord  et  pen- 
dant long-temps  qu’une  douleur  h la  région  lom- 
baire, le  long  de  l’épine;  le  sujet  marche  courbé  en 
avant,  il  se  plaint  d’un  état  douloureux  des  mem- 
bres augmentant  a la  moindre  pression.  Lorsque  la 
paralysie,  qui  d’ailleurs  se  comporte  comme  dans  le 
type  aigu,  mais  avec  lenteur,  dure  depuis  un  cer- 
tain temps,  les  membres  se  raidissent  ordinaire- 
ment peu  à peu,  se  fléchissent,  restent  contractés  et 
ne  peuvent  être  étendus  qu’avec  difficulté  et  sou- 
vent avec  douleur;  quelquefois  ils  sont  agités  par 
des  tressaillemens,  des  secousses  ; la  température  des 
parties  paralysées  est  inférieure  a celle  du  reste  du 
corps  ; la  peau  qui  les  recouvre  est  sèche , l’épiderme 
se  desquame  sans  cesse  ; souvent  de  l’oedème  se  ma- 
nifeste à la  face  dorsale  des  pieds  et  des  mains.  Il 
survient  en  outre  des  palpitations,  de  la  gêne  dans 
la  respiration,  des  suffocations,  un  sentiment  de 
douleur  et  d’engourdissement  qui , des  membres  su- 
périeurs, s’étend  à la  poitrine,  ou  de  celle-ci  aux 
bras  et  jusqu’au  bout  des  doigts.  Le  sujet  se  plaint 
de  crampes  a l’estomac,  de  tiraillemens,  de  cons- 
triction  dans  le  bas-ventre  ; l’excrétion  de  l’u- 
rine et  l’évacuation  des  matières  fécales  deviennent 
rares,  difficiles  , et  finissent  par  être  involontaires. 
L’intelligence  etles  sens,  sauf  la  sensibilité  cutanée, 
sont  intacts  ou  ne  s’altèrent  que  momentanément. 

L’inflammation  aiguë  de  la  moelle  épinière  est 
d’autant  plus  promptement  mortelle  qu’elle  occupe 
la  région  dorsale  et  plus  encore  la  portion  crâ- 
nienne de  cette  moelle.  Celle  de  la  portion  lom- 
baire passe  souvent  à l’état  chronique.  L’inflamma- 
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tion  chronique  dure  de  deux  a trois  ou  quatre  an- 
nées , et  souvent  davantage,  quoique  la  paralysie 
soit  établie,  môme  à un  assez  haut  degré;  la  mort 
est  proche  quand  des  escarres  se  forment  au  sacrum. 
Cependant  cette  phlegmasie  peut  être  susceptible 
de  guérison , même  après  plusieurs  années  de 
durée. 

A l’ouverture  des  cadavres  de  sujets  qui  ont  suc- 
combé a la  suite  de  l’inflammation  de  la  moelle  épi- 
nière , on  trouve  la  substance  médullaire  tantôt  in- 
jectée, gorgée  de  sang;  tantôt  ramollie , réduite  en 
liquide  jaunâtre.,  ayant  l’aspect  du  pus,  dans  toute  son 
épaisseur  ou  dans  une  de  ses  moitiés  latérales,  dans 
sa  région  postérieure  ou  dans  sa  région  antérieure, 
constamment  au  centre  et  par  conséquent  dans  la 
substance  grise  plus  qu’à  la  circonférence  ; pour 
l’ordinaire  dans  la  partie  lombaire,  souvent  dans  le 
renflement  cervical , moins  fréquemment  dans  la 
portion  dorsale,  quelquefois  tuméfiée,  rarement 
dans  toute  l’étendue  de  la  moelle;  la  substance 
grise  est  souvent  en  même  temps  rosée  ou  viola- 
cée; tantôt  dure  comme  du  blanc  d’œuf  cuit,  et 
augmentée  de  volume;  par  fois  peu  de  vaisseaux  la 
pénètrent  ostensiblement,  mais  les  vaisseaux  envi- 
ronnans  sont  souvent  gorgés  de  sang  après  des 
symptômes  aigus  de  myélite  , plus  souvent  à la 
suite  de  la  myélite  chronique  chez  des  aliénés, 
paralytiques  ou  épileptiques.  Des  traces  d’arach- 
noïdite  spinale  accompagnent  fréquemment  celles 
de  la  myélite. 

La  portion  crânienne  de  la  moelle  épinière 
offre  quelquefois  des  tubercules  ; ils  sont  plus 
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rares  dans  le  reste  de  son  étendue  ; elle  est  ramol- 
lie ou  endurcie  autour  d’eux. 

De  la  matière  eneéplialoïde  a été  trouvée  dans  la 
moelle  épinière,  au  bulbe  rachidien,  par  Guersent; 
dans  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  par 
Velpeau. 


§ II.  De  l'hémorrhagie  rachidienne  (i). 


4076.  Ollivier  attribue  a l’accumulation  du  sang 


dans  le  canal  vertébral  un  engourdissement  dou- 


loureux, une  paralysie  quelquefois  générale,  mais 
incomplète,  sans  lésion  des  facultés  intellectuelles,  ; 
qui  s’étend  des  membres  inférieurs  au  tronc  ou  aux 
membres  supérieurs,  avec  ralentissement  des  mouve- 
mens  du  thorax,  respiration  suspirieusc,  peu  de 
trouble  dans  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum, 
intégrité  des  facultés  intellectuelles,  suivies  du  re- 
tour de  la  sensibilité  et  des  mouvemens  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  observée  dans  le  cours 
de  maladies  aiguës,  a la  suite  de  refroidissemens , 
de  suppression  de  la  transpiration  cutanée  , de  celle 
des  pieds,  des  règles,  des  lochies,  et  de  l’abus  des 
plaisirs  sexuels.  En  cas  pareil,  il  a trouvé  les  veines 


méningo-rachidiennes  gorgées  de  sang  et  dilatées 


de  manière  à comprimer  les  nerfs  de  la  moelle  a 
leur  sortie  du  canal.  Il  attribue  également,  au  moins 


en  partie,  a la  congestion  sanguine  de  la  moelle 


épinière  1 es  mouvemens  épileptiformes  et  les  autres 


(1)  Hémorachis. — Ollivier,  Op.  cit.  Cruveilhier,  article 
Apoplexie  du  Djci.  deméd.  et  chir.  pratiques. 
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phénomènes  nerveux  qui  se  manifestent  dans  le 
coït,  et  la  paralysie  prolongée  du  mouvement  qui 
en  est  quelquefois  l’effet.  Souvent  il  reste  peu  de 
traces  de  ces  congestions  à l’ouverture  des  cadavres. 
Avec  Ludwig  et  Frank  il  leur  attribue  encore  les 
douleurs  et  la  chaleur  lombaires  et  dorsales  qui  sui- 
vent la  suppression  des  règles  et  celle  des  hémor- 
rhoïdes , qui  accompagnent  les  derniers  temps  de 
la  grossesse,  les  phlegmasies  et  les  déplacemens  de 
la  matrice,  les  affections  chroniques  du  bas-ventre  , 
le  squirrhe  et  le  cancer  du  rectum;  les  paralysies 
incomplètes  et  passagères  qui  surviennent  peu  avant 
le  flux  hémorrhoïdal , avant  l’éruption  des  règles, 
après  la  suppression  d’une  hématurie  périodique, 
à la  suite  de  l’accouchement,  du  vomissement,  d’un 

mouvement  violent  des  bras:  le  frisson  de  l’inva- 

/ 

sion  des  accès  fébriles,  et  celui  qui  succède  a l’irri- 
tation des  intestins,  a l’engorgement  des  viscères, 
au  rétrécissement,  a la  dilatation  de  l’aorte;  la  cha- 
leur et  la  douleur  dorsales,  le  sentiment  de  fatigue, 
les  douleurs  contusives  et  les  engourdissemens  pas- 
sagers des  membres  dans  les  maladies  aiguës. 

Mais  ce  n’est  la  qu’un  état  de  pléthore , de  con- 
gestion sanguine  dans  le  système  vasculaire  rachi- 
! dien  , qui  produit  encore  plus  souvent  un  épanche- 
ment séreux  qu’un  épanchement  de  sang  dans  le 
canal  vertébral  ou  l’épaisseur  de  la  moelle. 

4077.  A la  suite  des  contusions,  de  l’écrasement 
1 des  vertèbres , on  trouve  du  sang  épanché  dans  le 
canal  vertébral  ; les  symptômes  qui  peuvent  être  le 
résultat  de  cet  épanchement  se  confondent  avec 
ceux  de  la  compression. 
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Duverney  trouva  une  grande  quantité  de  sangi  ; 
dans  le  canal  vertébral  à la  suite  d’une  paralysien 
générale  aiguë. 

Après  de  vives  douleurs  dorsales  que  la  pression!  i 
augmentait,  d’accélération  du  pouls,  de  nausées* 
et  de  convulsions,  T.  Chevalier  a trouvé  le  canal! 
vertébral  rempli  de  sang,  inégalement  vermeil  ,ji 
imparfaitement  coagulé. 

Du  sang  a été  trouvé  dans  le  canal  vertébral  a la  # 
suite  de  la  fièvre  jaune. 

Chez  les  sujets  qui  sont  morts  a la  suite  de  con-id- 
tractions  tétaniques  , on  a trouvé  du  sang  épanché  àp 
l’intérieur  ou  à l’extérieur  des  méninges  de  la 

O 

moelle  épinière. 

La  sérosité  du  canal  vertébral  est  colorée  enf 
rouge  par  du  sang,  à la  suite  d’agonie  prolongées 
avec  engouement  sanguin  du  poumon. 

Lorsque  du  sang  s’épanche  dans  le  crâne,  cel 
liquide  peut  descendre  dans  le  canal  vertébral  ,pi 
ainsi  que  Bonet  l’a  observé  dans  un  cas  d’épan-B 
chement  énorme  de  sang  entre  la  pie-mère  et  le  cer-1 
veau  chez  une  vieille  lëmme;  Morgagni  , dans  unll 
cas  d’épanchement  sanguin  recouvrant  la  surface! 
des  lobes  cérébraux  par  suite  de  la  rupture  de  l’un! 
d’eux.  Ollivier  a trouvé  le  liquide  vertébral  teint  par! 
du  sang  chez  des  vieillards  qui  offraient  en  outre  unes 
hémorrhagie  encéphalique  ; il  a trouvé  le  canal  ra-| 
chidien  rempli  d’un  sang  noir , â la  suite  d’un  coup! 
d’épée,  â la  région  temporale,  qui  avait  divisé  lal 


veine  meumgee. 


4078.ll  est  rare  que  l’on  observe  des  épanchemensl 
de  sang  circonscrits  dans  la  moelle  épinière  ; cncorel 
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ne  les  a-t-on  guère  rencontrés  que  dans  la  moelle  al- 
longée, et  seulement  chez  des  sujets  qui  offraient  en 
outre  une  hémorrhagie  encéphalique  ; aucun  symp- 
tôme particulier  ne  les  décèle  en  pareil  cas.  Ollivier 
en  a observé  jusqu’à  trois  chez  la  même  personne. 

Quand  le  sang  s’épanche  spontanément  dans  la 
moelle  épinière  avec  déchirement  des  libres  , la  pa- 
ralysie du  sentiment  et  du  mouvement  dans  la  par- 
tie inférieure  du  corps  doit  avoir  lieu  immédiate- 
ment, soit  d’un  seul  côté  soit  des  deux  ; dans  le  pre- 
mier cas,  toujours  du  côté  où  l’épanchement  s’est 
|t  fait.  Si  la  lésion  est  bornée  aux  faisceaux  antérieurs, 
il  ne  doit  y avoir  qu’insensibilité , et  si  elle  est 
bornée  aux  faisceaux  postérieurs,  le  mouvement 
\ seul  doit  être  paralysé.  Ces  épanchemens  n’ont 
point  été  observés  indépendamment  de  ceux  de 
l’encéphale. 

L’hémorrhagie  spontanée  avec  rupture  du  bulbe 
1 céphalique  de  la  moelle  épinière  et  de  la  protubé- 
» rance  annulaire  détermine  des  contractions  convul- 
■ sives  des  membres , rend  la  respiration  stertoreuse  , 
et  entraîne  une  mort  prompte.  La  paralysie  géné- 
1 raie  des  quatre  membres  a été  observée  dans  tous  les 
1 cas  d’hémorrhagie  dans  le  centre  de  la  protubé- 
1 rance  annulaire  et  des  pédoncules.  La  mort  est 
' d’autant  plus  rapide  que  l’épanchement  sanguin 
' est  plus  abondant,  et  lèse  davantage  le  bulbe  ra- 
1 chidien.  La  paralysie  générale  est  peu  prononcée 
1 et  la  mort  est  moins  prompte  quand  l’hémorrhagie 
est  peu  abondante,  le  foyer  très-circonscrit,  situé 
:sur  la  ligne  médiane. 

Quand  l’hémorrhagie  n’intéresse  qu’un  seul  côté 
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de  la  protubérance  annulaire  , la  paralysie  n’affecte 
qu’un  seul  côté,  et  c’est  l’opposé. 

Lorsque  l’hémorrhagie  se  fait  subitement  dans  lai 
moelle  épinière,  la  paralysie  est  toujours  prompte): 
et  meme  subite.  Si  l’épanchement  sanguin  se  fait  ; 
lentement,  il  en  résulte  un  état  intermédiaire  a 
J’hémorrhagie  et  h l’inflammation,  en  un  mot  un 
ramollissement  rouge  que  Cruveilhier  a décrit  sous 
le  nom  à' apoplexie  de  la  moelle  épinière  ( i). 

D’après  un  fait,  observé  par  Gauthier-Claubry 
et  un  autre  qui  lui  appartient,  cet  auteur  assigne 
pour  symptômes,  mais  non  pour  caractères  spécifi- 
ques, à l’hémorrhagie  rachidienne  : de  vives  dou- 
leurs a la  région  qui  est  le  siège  de  l’épanche- 
ment et  aux  membres  correspondais , peut-être  des 
contractions  spasmodiques,  un  sentiment  de  four- 
millement, d’engourdissement  dans  ces  membres 
où  le  sentiment  et  le  mouvement  finissent  par  s’é- 
teindre complètement,  ensemble  ou  séparément, 
d’un  seul  ou  des  deux  côtés,  selon  le  siège  de  l’é- 
panchement. A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve 
la  moelle  épinière  réduite  en  une  bouillie  liquide 
où  le  sang  domine,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue. 

Il  résulte  de  ces  laits  que  l’hémorrhagie  rachi- 
dienne ne  peut  guère  être  reconnue  sur  le  vi- 
vant; qu’elle  n’a  lieu  dans  la  moelle  elle-même 
qu'avec  l’hémorrhagie  encéphalique;  et  qu’elle  se 
distingue  à peine  de  l’inflammation  de  la  moelle; 
que  par  conséquent  on  ne  saurait  en  tracer  une 


(i)  Anatomie  pathologique } in— fol.  troisième  livraison. 
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histoire  générale  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

4079.  Dans  la  plupart  des  cadavres,  on  trouve 
une  petite  quantité  dé  sérosité  dans  la  cavité  verté- 
brale, et  cet  état  passe  pour  être  normal;  son  ab- 
sence serait  même  une  trace  morbide , a en  juger 
d’après  les  recherches  de  Magendie  ; mais  il  est  des 
cas  où  ce  liquide  est  assez  abondant  pour  quon  soit 
conduit  naturellement  h le  considérer  comme  le 
produit  d’un  état  de  maladie.  Parfois,  a la  vérité,  la 
nature  des  accidens  oblige  a admettre  que  le  liquide 
encéphalique  a passé  dans  le  canal  vertébral , et 
que  sa  source  n’est  pas  dans  la  moelle.  Il  est  aussi 
des  cas  où  l’épanchement  vertébral  n’est  que  l’ex- 
tension de  l’hydropisie  du  tissu  cellulaire  géné- 
ral, qui  survient  chez  les  sujets  affectés  d’hydropisie 
du  péritoine  , de  la  plèvre  et  du  péricarde.  Il  ne 
parait  pas  qu’il  se  soit  jamais  fait  subitement  un  épan- 
chement séreux  dans  le  canal  vertébral  ; mais,  dans 
d’autres  cas , l’hydropisie  rachidienne  dépend  direc- 
tement de  l’inflammation  de  l’arachnoïde  spinale. 

§ III.  De  l’hydropisie  rachidienne. 

4080.  Ollivier  a trouvé  un  épanchement  séreux 
abondant  a la  suite  des  symptômes  qu’il  attribue  a 
la  congestion  sanguine  delà  moelle  épinière  (4075). 
Il  est  probable  qu’en  pareil  cas,  le  liquide  est  sus- 
ceptible d’être  résorbé,  car  on  a vu  la  paralysie 
attribuée  a sa  présence  se  dissiper  assez  promp- 
tement. 

4081.  Lorsque  dans  le  cours  de  l’arachnoïdite 
rachidienne  la  douleur,  d’aigue,  devient  obtuse  , 
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et  qu’aux  symptômes  (l’irritation  succèdent  ceux  de 

stupeur,  c’est-a-dire  que  le  sujet  gît  immobile,  la 

constipation  étant  opiniâtre , l’urine  rare  ou  nulle 

les  membres  inférieurs  sans  mouvemens  et  insen-W 

■ 

sibles , le  pouls  irrégulier,  la  respiration  plaintive 
gênée  et  presque  imperceptible,  il  est  probable 
que  l’inflammation  a déterminé  un  épanchemen 
séreux  dans  le  canal  vertébral. 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  une  séro-| 
sité  plus  abondante  que  de  coutume  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde  ou  entre  cette  membrane  et  la  pic 
mère;  Morgagni  assure  , et  Portai  prétend  en  avoir 
trouvé  jusqu’au  centre  de  la  moelle  épinière  : il  est 
moins  rare  de  rencontrer  celle-ci  pénétrée  par  la  sé- 
rosité. D’autres  fois  elle  semble  avoir  été  atrophié 
par  la  compression  qu’exerçait  la  sérosité.  Ce  liquide! 
peut  passer  de  la  cavité  vertébrale  dans  le  crâne 
par  une  petite  ouverture  située  au  niveau  de  la  ter- 
minaison du  quatrième  ventricule  (Magendie) , ce 
qui  explique  comment  l’hydro rachis  est  survenue 
à la  suite  de  l’hydrocéphale  dans  plusieurs  cas  ob- 
servés par  Morgagni.  Genga  et  Aquinus  préten- 
dent avoir  vu  le  liquide  séreux  du  rachis  venirj 
former  une  tumeur  â la  région  sacrée , le  premier 
chez  un  enfant,  le  second  chez  deux  femmes , mais 
ils  ont  sans  doute  pris  pour  tels  des  abcès  par  con- 


gestion. 

On  ne  possède  d’ailleurs  aucun  moyen  de  distin- 
guer l’h y dropisie  de  l’hémorrhagie  rachidienne  pen-i 
dant  la  vie  ; seulement  dans  les  cas  oh  l’on  est.  au- 
torisé a présumer  qu’un  épanchement  s’est  lait  dans  i 
le  canal  vertébral , il  est  probable  qu’il  est  séreux  I 
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plutôt  que  sanguin , en  raison  de  la  rareté  de  ce- 
lui-ci. 

4082.  L 'hydrorachis  chronique , sans  vice  de  con- 
formation de  la  moelle  ni  du  canal  osseux,  offre, 
selon  Jean-Pierre  Frank,  les  symptômes  suivans  : 

i°  Chez  les  enfans,  le  sujet  ne  parvient  point  a 
acquérir  la  faculté  de  se  tenir  debout,  ni  du  moins 
celle  de  marcher;  ou  bien , s’il  parvient  a marcher, 
il  commence  par  tomber  fréquemment  et  il  finit  par 
perdre  l’usage  de  ses  jambes  ; alors  il  reste  couché, 
et  rampe  sur  son  lit  ou  a terre  ; la  peau  des  cuisses  est 
flasque  et  pendante , les  pieds  continuellement 
froids,  livides  et  même  infiltrés;  l’intelligence  est 
d’ailleurs  intacte  et  même  par  fois  prématurément 
développée.  Après  un  ou  plusieurs  mois , l’uvhie  et 
les  matières  fécales  sont  retenues  opiniâtrement  ou 
coulent  malgré  la  volonté  ; les  muscles  de  l’abdo- 
men sont  relâchés  et  le  ventre  vst  pendant  ; a me- 
sure que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  respiration 
s’embarrasse;  il  survient  des  vomissemens , les  bras 
exécutent  des  mouvemens  involontaires,  se  cour- 
bent et  s’appliquent  au  tronc;  souvent  le  sujet  ti- 
raille ses  parties  génitales  avec  ses  mains.  Au  plus 
haut  degré  de  la  maladie , la  tête  s’incline  sur  le 
côté  ou  en  arrière,  et  le  sujet,  après  avoir  poussé 
des  cris  rauques,  périt  dans  les  convulsions.  Frank 
nous  paraît  avoir  raison  de  distinguer  cet  état 
de  celui  qu’occasione  l’hydrocéphale  chronique , 
quoique  ces  deux  hydropisies  puissent  être  réu- 
nies, et  que  celle  de  l’encéphale  soit  la  plus  com- 
mune. 

20  Chez  les  adultes,  après  de  vives  douleurs  eau- 


688  MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX. 

sées  par  des  blessures , des  douleurs  errantes  articu- 
laires ou  provenant  de  la  suppression  des  liémor- 
rhoïdes,le  sujet  éprouve  des  lassitudes,  de  l’en- 
gourdissement, de  la  faiblesse  dans  les  membres 
inférieurs , ceux-ci  finissent  par  se  paralyser,  la  peau 
est  comme  plombée , tout  désir  du  coït  s’éteint  ; la 
constipation  est  opiniâtre , les  urines  coulent  diffi- 
cilement, l’appétit  et  la  digestion  languissent,  le 
canal  digestif  est  distendu  par  des  gaz;  les  bras  ou 
seulement  les  mains  cessent  d’obéir  à la  volonté  ; 
souvent  la  respiration  est  gênée,  les  battemens  du 
cœur  sont  irréguliers:  enfin  les  vomissemens , les 
convulsions,  la  perte  de  connaissance  précèdent 
de  peu  la  mort. 

A l’ouverture  des  cadavres  des  sujets  qui  avaient 
présenté  les  symptômes  qui  viennent  d’être  indi- 
qués, Morgagni , Wrisberg  et  Frank  ont  trouvé 
non-seulement  une  sérosité  abondante  dans  le  canal 
vertébral  , mais  les  vaisseaux  sous-arachnoïdiens 
pleins  de  sang. 

L’inflammation  chronique  des  méninges  rachi- 
diennes , le  rhumatisme  chronique , la  disparition 
de  la  teigne,  les  suites  de  la  scarlatine  , et,  s’il  faut 
en  croire  Morgagni , Y écoulement  dans  le  rachis  de 
ia  sérosité  du  sang  épanché  dans  l’encéphale  , telles 
sont,  selon  J.  Frank,  les  causes  de  l’hydrorachis 
chronique. 

4o83.  Sous  le  nom  d’ hjd rora ch is  congén iale,  on 
a désigné  l’hydropisie  du  canal  rachidien  avec  scis- 
sure des  parois  osseuses  de  ce  canal  (i),  et  tumeur 


(1)  Spinabijîda. 
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séreuse  vis-à-vis  l’ouverture  qui  en  résulte.  Cette 
tumeur  est  tantôt  sphérique  , tantôt  pyriforme  , tan- 
tôt à base  large,  tantôt  pétlonculée;  son  volume 
varie  depuis  la  grosseur  d’une  noix  jusqu’à  celle  des 
deux  poings;  par  fois  elle  augmente  durant  l’inspi- 
ration , et  revient  à son  état  habituel  durant  l’expi- 
ration; ses  parois  sont  formées  tantôt  par  les  tégu- 
mens  amincis  et  transparens , ou  épais  comme  de 
coutume.  Quelquefois  le  corps  d’une  vertèbre  est 
divisé  de  manière  qu’elle  forme  deux  parties  laté- 
rales distinctes;  le  plus  souvent,  l’arc  est  incom- 
plètement développé  ; plus  souvent  encore  les  arcs 
des  vertèbres  ne  se  correspondent  point.  Ces  trois 
modes  de  scissure  sont  plus  fréquens  à la  région  lom- 
baire qu’à  la  région  dorsale  ; rarement  on  l’observe 
au  cou,  plus  rarement  encore  au  sacrum;  elle  peut 
exister  sur  deux  points  à la  fois  , et  même  tout 
le  long  de  la  colonne.  La  partie  non  divisée  est 
quelquefois  plus  ample  que  de  coutume.  La  séro- 
sité, dont  le  poids  peut  aller  jusqu’à  une  livre,  est  le 
plus  ordinairement  entre  la  pie-mère  et  l’arach- 
noïde, très-rarement  entre  la  dure-mère  et  les  ver- 
tèbres ; elle  est  limpide  ou  rougeâtre  ou  trouble, 
opaque  et  laiteuse.  La  moelle  épinière  , tantôt  man- 
que vis-à-vis  la  scissure  du  canal,  tantôt  est  réduite 
en  une  substance  aqueuse  ou  très-molle  ou  enfin 
remplie  d’hydatides.  La  sérosité  contient,  outre  l’eau, 
de  l’hydrochlorate  de  soude  , de  l'albumine  et  de 
la  gélatine.  On  observe  d’ailleurs  les  symptômes 
suivans  : faiblesse  des  membres , le  plus  ordinaire- 
ment inférieurs  , souvent  déviés,  par  fois  ulcérés, 

U 


iv. 
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impossibilité  de  téter,  sortie  involontaire  de  Fu- 
rine  et  des  matières  fécales,  respiration stertoreuse , 
insensibilité  de  la  peau,  convulsions. 

La  situation  vicieuse  du  fœtus  dans  la  matrice  , 
ses  maladies,  celles  de  la  mère,  Faccouchement 
difficile  , l’écoulement  de  la  sérosité  de  l’encéphale 
dans  le  canal  vertébral  et  la  distension  des  vertè- 
bres a leur  région  postérieure,  la  prédisposition 
congéniale  des  os  a s’affecter , les  vives  émotions 
de  l’âme  pendant  la  grossesse,  la  faiblesse  selon 
Rachetti , un  travail  inflammatoire  selon  Murray, 
telles  sont  les  causes  auxquelles  l’hydroracliis  con- 
géniale  est  attribuée. 

Plus  la  scissure  est  située  haut,  plus  la  vie  du 
sujet  est  courte;  cependant  on  a vu  des  enfans  af- 
fectés d’hydrorachis  congéniale  avec  scissure,  vivre 
jusqu’à  sept,  dix,  quinze  mois,  cinq,  huit,  quatorze, 
dix-sept,  dix-huit,  vingt,  vingt  huit , et  même  cin- 
quante ans.  Le  plus  ordinairement  des  convulsions 
et  l’ouverture  spontanée,  accidentelle  ou  artificielle, 
de  la  tumeur  sont  enfin  suivies  de  la  mort.  Cepen- 
dant la  tumeur  s’est  quelquefois  rompue,  le  liquide 
s’est  écoulé,  l’ouverture  s’est  cicatrisée  et  la  guérison 
a été  complète. 

§ IV.  De  l’emphysème  rachidien. 

4o84-  Bonet,  Spielenberg , Cotugno , Oliivier, 
Calmeil  et  Billard  ont  trouvé  un  fluide  gazeux,  in- 
colore et  inodore,  au  moins  en  apparence,  à la  par- 
tie postérieure  de  la  cavité  arachnoïdienne  du  ra- 
chis, bien  conformé  ou  bifide,  ou  dans  l’arachnoïde 


MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  6()  I 

qui  revêt  la  pie-mère.  Il  occupe  ordinairement  la 
partie  inférieure  du  canal  vertébral,  et  se  prolonge 
rarement  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  région  dor- 
sale. Une  lois  il  était  probablement  dû  à la  décom- 
position de  la  substance  cérébrale,  qui  était  jaunâ- 
tre et  fétide;  mais  , dans  les  autres  cadavres,  cette 
cause  ne  put  être  supposée  : ce  gaz  était-il  alors  un 
reste  de  celui  qui  existerait  pendant  la  vie  dans  le 
canal  vertébral , ou  bien  un  effet  morbide?  C’est  ce 
qu’on  ne  peut  décider.  Ollivier  fait  remarquer  que 
les  sujets  chez  lesquels  il  l’a  observé  offraient  pour 
la  plupart  une  altération  des  viscères  abdominaux. 

§ V.  Des  acéphalocystes  de  la  moelle  épinière. 

4085.  Les  acéphalocystes  que  l’on  trouve  dans 
le  canal  vertébral  entre  la  dure-mère  et  les  os  y pé- 
nètrent de  la  cavité  thoracique  ( Chaussier) , de 
l’abdomen  (Morgagni) , de  la  région  dorsale  (Mé- 
tier), h la  faveur  des  trous  vertébraux  agrandis,  ou 
d’une  ouverture  accidentelle  formée  par  l’usure 
que  détermine  la  pression  de  la  tumeur  acéphalo- 
cys  tique. 

4086.  Des  acéphalocystes  ont  été  trouvés  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde  spinale  ( Esquirol ). 

4087.  Une  tumeur  développée  a la  région  lom- 
baire, chez  une  femme  affectée  de  douleur  et  d’un 
sentiment  de  froid  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
et  d’insensibilité  des  membres  inférieurs  non  para- 
lysés, s’ouvrit,  laissa  échapper  un  liquide  séreux,  se 
cicatrisa,  fut  ouverte,  et  il  en  sortit  des  aeéphalo- 

44. 
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cystes  ; la  tumeur  communiquait  avec  le  canal  ver- 
tébral : le  mouvement  finit  par  s’éteindre. 

4088.  Les  acéphalocystes  de  la  moelle  épinière 
n’ont  été  observés  que  chez  des  femmes  qui  ont  of- 
fert pour  symptômes  des  douleurs  dorsales  ou  lom- 
baires, des  fourmillemens  , des  crampes,  des  se-  | 
cousses,  des  mouvemens  convulsifs  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  des  symptômes  d’épilepsie,  la  pa- 
ralysie et  l’insensibilité , isolées  ou  réunies  , de  ces  I 
membres,  la  rétention  de  l’urine  et  la  constipation, 
par  conséquent  aucun  symptôme  spécial,  excepté 
dans  le  cas  cité  plus  haut. 

§ YI.  De  l’iiypertropliie  et  de  l’atrophie  de  la  moelle 

épinière. 

4089.  L’ hypertrophie  réelle  de  la  moelle  épinière 
est  aussi  rare  que  sa  turgescence  sanguine  est  com- 
mune. Elle  a pourtant  été  observée  par  Uccelli  chez 
un  fœtus  de  six  mois  ; Laenncc  en  a parlé  dans  ses 
cours;  Andral  l’a  vue,  sur  un  enfant  épileptique,  à la  | 
région  cervicale;  Ollivier  l’a  observée  au-dessous 
des  parties  comprimées  de  la  moelle.  Il  pense 
qu’elle  est  due  a l’inflammation  quand  la  moelle  est 
non-seulement  plus  volumineuse  , mais  encore  plus 
dense. 

4090.  L’ atrophie  de  la  moelle  a lieu  chez  beau- 
coup de  vieillards;  cet  organe  non-seulement  di- 
minue de  volume  , mais  encore  devient  plus 
dur  , et  se  raccourcit.  Elle  a été  observée  par 
Bonet.  a la  suite  de  convulsions  chroniques  près-  \ 
que  continuelles,  chez  deux  sujets  qui  avaient , 
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en  outre,  une  hydropisie  du  rachis.  Morgagni  a 
trouvé  cette  altération  chez  les  hémiplégiques,  dans 
la  moitié  de  la  moelle  correspondante  aux  membres 
paralysés.  Elle  existe  au-dessous  du  point  où  la 
moelle  est  désorganisée  depuis  long-temps  chez  les 
paraplégiques.  La  diminution  du  volume  peut  être 
d’un  tiers,  et  ne  s’étendre  qu’à  une  partie  de  la  lon- 
gueur de  la  moelle.  La  compression  de  la  moelle  en 
détermine  nécessairement  l’atrophie  la  où  elle 
s’exerce  ; il  est  douteux  que  cet  effet  puisse,  être  pro- 
duit par  la  sérosité  accumulée  dans  le  canal  verté- 
bral. Il  est  difficile  de  déterminer  jusqu’à  cjuel  point 
l’atrophie  de  la  moelle  peut  dépendre  de  l’atonie  de 
cet  organe,  quand  on  n’a  point  observé  de  sym- 
ptômes de  paralysie,  sans  inflammation,  ni  hémor- 
rhagie, ni  hydropisie,  ni  compression. 

§ VII.  De  la  commotion  et  de  la  compression  de  la  moelle 

épinière. 

4091.  Les  chutes  sur  le  dos,  les  fesses  ou  les 
pieds,  et  les  contusions  sur  un  point  de  la  colonne 
vertébrale,  déterminent  une  commotion  dans  la 
moelle  épinière,  et  par  suite  , soit  immédiatement , 
soit  peu  après,  la  paralysie  complète  ou  la  diminu- 
tion du  sentiment  ou  du  mouvement  ou  de  tous  deux 
en  même  temps,  l’excrétion  involontaire  ou  la  ré- 
tention des  matières  fécales  et  de  l’urine,  par  fois 
la  perte  de  la  voix  , la  difficulté  de  la  déglutition , 
la  gêne  delà  respiration,  des  convulsions,  le  hoquet. 
Ces  divers  effets  varient  selon  que  la  partie  cervicale 
dorsale  ou  lombaire  a été  principalement  ou  uni- 
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quement  lésée.  Quand  la  commotion  a été  violente, 
la  paralysie  remonte  quelquefois  insensiblement 
des  membres  inférieurs  aux  supérieurs,  et  la  mort 
en  est  alors  la  suite.  Lorsque  la  commotion  a été  )| 
moins  forte,  là  sensibilité,  la  contractilité  reparais- 
sent peu  a peu , soit  ensemble  , soit  d'abord  la  sensi- 
bilité et  ensuite  le  mouvement.  Dans  des  cas  heu- 
reux d’ailleurs,  les  membres  conservent  une  tempé- 
rature moindre  qu’avant  l’accident,  et  l’excrétion 
des  matières  fécales  et  de  l’urine  demeure  quelque- 
fois involontaire.  En  somme,  la  mort  n’a  pas  tou- 
jours lieu  lors  meme  que  l’ébranlement  a été  vio-  I 
lent,  tandis  que  dans  d’autres  cas  où  celui-ci  paraît 
avoir  été  peu  considérable  , le  sujet  périt.  Plus  la 
commotion  s’exerce  sur  une  partie  inférieure  de  la 
moelle,  plus  la  vie  du  sujet  se  prolonge.  Quand  la 
mort  est  proche,  les  forces  tombent,  des  escarres 
se  manifestent  au  sacrum , aux  trochanters,  aux  ta- 
lons. O11  comprend  que  la  même  cause  qui  déter- 
mine la  commotion  de  la  moelle  peut  en  occasioner 
l’inflammation,  celle  de  ses  membranes  , ou  de  gra- 
ves altérations  dans  le  rachis  lui-même. 

4092.  La  compression  subite  et  momentanée  n’a 
pas  d’autres  effets  que  ceux  de  la  commotion.  Si  elle 
persiste,  comme  lorsqu’elle  est  causée  par  une  es- 
quille, ses  effets  se  prolongent,  et  il  est  difficile 
d’en  expliquer  la  continuation  lorsqu’il  n’y  a pas  de 
plaie. 

La  compression  lente  de  la  moelle  épinière  déter- 
mine des  effets  d’autant  plus  marqués  qu’elle  est  plus 
forte,  s’accroît  plus  promptement  et  s’exerce  sur 
une  partie  plus  étendue  de  l’organe.  C’est  tou- 
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jours  rengourdissement,  puis  l’exercice  douloureux, 
ensuite  la  faiblesse  et  enfin  la  paralysie  du  senti- 
ment, du  mouvement  ou  de  ces  deux  fonctions  en 
même  temps,  quelquefois  la  rétraction  convulsive 
des  membres  avant  que  le  mouvement  ne  s’éteigne  , 
surtout  quand  la  sensibilité  persiste,  et  même  avec 
douleur,  mais  le  plus  souvent  sans  que  la  volonté 
cesse  tout-a-fait  d’agir  sur  le  rectum  et  la  vessie  , 
au  moins  jusque  dans  la  dernière  période  du  mal. 
Plus  la  compression  s’exerce  près  de  l’encéphale, 
plus  la  vie  est  menacée,  et  menacée  prochainement  ; 
plus  elle  est  située  près  de  la  partie  la  plus  infé- 
rieure de  la  moelle,  moins  la  vie  est  en  danger,  et 
plus  les  accidens  durent  avant  que  la  mort  ne  sur- 
vienne. Quand  cette  compression  est  l’effet  de  la 
luxation  ou  de  la  distension  de  la  colonne  verté- 
brale ou  de  l’affaissement  d’une  vertèbre,  celle  d’au- 
dessous  étant  cariée,  la  mort  en  est  promptement  le 
résultat,  pour  peu  que  la  pression  soit  forte  ou  rap- 
prochée de  la  portion  cérébrale  de  la  moelle,  et 
elle  n’en  est  pas  moins  , dans  les  cas  moins  dange- 
reux, sans  espoir  d’amélioration. 

4095.  On  conçoit  que  les  solutions  de  continuité 
de  la  moelle  épinière  déterminent  les  mêmes  eftets  , 
subits  et  complets  ; mais  011  a peine  a concevoir 
qu’il  se  soit  trouvé  des  observateurs  capables  de 
soutenir  sérieusement  que  le  sentiment  et  le  mouve- 
ment s’étaient  conservés  chez  des  sujets,  bien  que  la 
moelle  eût  subi  une  perte  complète  de  substance,  une 
véritable  interruption  dans  sa  continuité.  Un  organe 
n’est  pas  absolument  interrompu  parce  que  , dans 
une  partie  de  son  étendue , 11  est  ramolli  et  même 
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converti  en  un  liquide  qui  n’offre  plus  les  caractères 
extérieurs  de  sa  substance.  Plutôt  que  de  croire  que 
l’influx  cérébral  puisse  cheminer  par  le  moyen  des 
méninges  ou  des  parois  osseuses  du  rachis,  n’est- 
il  pas  plus  simple  d’admettre  qu’il  se  transmet  a 
travers  ce  liquide?  Malgré  notre  répugnance  pour 
les  comparaisons  et  les  analogies  éloignées  que  nous 
offre  la  physique,  il  y a véritablement  alors  une 
ressemblance  frappante  entre  la  moelle  épinière  et 
la  pile  de  Yolta.  Quant  aux  cas  où  l’on  a trouvé 
une  interruption  réelle  entre  deux  portions  de  la 
moelle  , il  faudrait,  pour  admettre  qu'elle  existât 
pendant  la  vie  et  lorsque  le  mouvement  persistait 
encore  , qu'il  lût  prouvé  que  le  résidu  de  la 
moelle  dégénérée  n’a  pu  ni  s’écouler,  ni  s’affaisser, 
ni  être  résorbé  au  moins  en  partie.  On  a été  jus- 
qu’à supposer  qu’il  y avait  interruption  complète 
de  la  moelle  épinière  , dans  des  cas  où  l’on  avouait 
que  le  fragment  supérieur  était  encore  continu  à 
l’inférieur  par  une  languette  fort  étroite  à la  vé- 
rité, mais  certainement  beaucoup  plus  large  qu’une 
foule  de  nerfs  qui  transmettent  parfaitement  le  sen- 
timent et  le  mouvement. 


§ Vlli.  De  la  douleur  rachidienne  (i). 

4og4-  Les  Yauses  que  nous  avons  indiquées 
comme  propres  â préparer  et  occasioner  l'inflam- 
mation des  méninges  et  de  la  moelle  épinière, 
sans  aller,  au  moins  ostensiblement,  jusque-la,  dé- 


(i)  Rachialgie . 
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terminentpar  fois  des  douleurs  passagères,  intermit- 
tentes ou  chroniques,  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale. Quelquefois  la  douleur  ne  se  fait  sentir  que 
d’un  seul  côté  ( hémirachialgie );  le  plus  ordinaire- 
ment elle  affecte  les  deux  ; d’autres  fois  on  la  ressent 

• ' 

au  cou  seulement,  au  dos  ( no t algie') , aux  lombes 
(os phy  algie) , au  sacrum,  ou  enfin  le  long  de  toute 
la  colonne  vertébrale. 

Au  cou,  c’est  une  douleur  gravative,  qui  se  fait 
principalement  sentir  à la  nuque  , et  s’étend  à 
l’occiput , à la  face , au  dos , aux  bras.  On  observe 
ordinairement,  quelquefois  en  même  temps,  la 
rigidité  du  cou  , la  flexion  invincible  et  douloureuse 
de  [cette  partie  ( torticolis  ),  des  bourdormemens 
d’oreille , l’extinction  de  la  voix  , l’impuissance 
sexuelle , l’engourdissement  ou  les  mouvemens 
involontaires  des  bras  ou  des  doigts  annulaire  et 
auriculaire,  des  pandiculations,  des  bâiîlemens, 
des  battemens  irréguliers  du  cœur,  avec  un  senti- 
ment de  constriction , et  parfois  une  sensation  par- 
ticulière de  faiblesse  excessive. 

Au  dos,  la  respiration  est  gênée,  anhéleuse  , 
entrecoupée  par  de  profonds  soupirs  ; on  éprouve 
un  sentiment  d’angoisse,  de  morsure  aux  hypochon- 
dres,  principalement  sous  les  fausses  côtes,  de 
constriction  dans  les  muscles  abdominaux,  il  y a 
impossibilité  de  se  tourner  d’un  côté  sur  l’autre,  dif- 
ficulté pour  s’asseoir,  se  lever,  marcher  autrement 
que  le  corps  penché  en  dedans,  constipation,  envie 
fréquente  d’uriner  , par  fois  incontinence  d’urine  , 
amaigrissement  des  membres  inférieurs,  dont  la 
peau  est  moins  sensible , d’une  température  moins 
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élevée  , flaccidité  des  muscles  gastrocnémiens.  : 

Aux  lombes  et  à la  région  sacrée , ces  derniers 
symptômes  sont  encore  plus  fréquens  ; le  sujet 
éprouve  un  fourmillement,  du  froid,  des  syn- 
copes, de  la  faiblesse  dans  les  cuisses,  de  la  dif-  | 
Acuité  dans  le  cours  de  l’urine,  une  constipation  j 
opiniâtre , et  l’impuissance  dans  le  coït. 

4095.  Ces  douleurs  et  les  divers  symptômes  qui  i 
les  accompagnent,  en  raison  de  leur  siège,  doivent, 
toutes  les  fois  qu’ils  se  font  sentir,  être  étudiés r 
avec  beaucoup  de  soin  ; car  il  faut,  d’une  part,  les  j, 
distinguer  de  ceux  qu’entraînent  les  maladies*  duj» 
pharynx  , de  l’œsophage , des  plèvres  , du  poumon  À 
de  l’aorte,  du  cœur,  du  péricarde,  de  l’estomac  J 
de  la  matrice,  du  rectum,  et  celles  des  vertèbres. I 
Et  il  faut  en  outre , quand  on  se  croit  fondé  à pen-J 
ser  qu’ils  affectent  réellement  la  moelle  épinière  ,ji 
rechercher  si  celle-ci  ou  ses  membranes  sont  enflam-l 
mées  ou  dégénérées,  comprimées,  en  un  mot  léséesf. 
de  quelque  manière  qui  puisse  faire  considérer  laj 
douleur  rachidienne  comme  purement  secondaire! 
Ce  n’est  qu’après  cet  examen  approfondi  que  ccttcb 
douleur  peut  devenir  a elle  seule  un  sujet  d’indi-l 
cation. 

§ IX.  Des  lésions  de  la  dure-mère  rachidienne. 

4096.  Les  lésions  de  la  dure-mère  qui  enveloppaj 
la  moelle  épinière  sont  encore  moins  connues  qmi 
celles  de  la  dure-mère  encéphalique.  Elles  déter-fl 
minent  comme  celle-ci  l’usure  des  os  qui  les  en- 
tourent, mais  la  tumeur  ne  se  forme  pas  toujours 
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ou  bien  elle  est  très-tardive  et  encore  plus  équi- 
voque en  raison  de  l’épaisseur  des  parties  voisines. 
On  observe  auparavant  les  symptômes  d’une  com- 
pression que  pendant  bien  long-temps  on  n’avait 
pu  que  soupçonner. 


§ X.  De  l’atonie  , de  l’irritation  et  de  l’ataxie  de  la  moelle 

épinière. 

4097.  Ce  qui  a été  dit  de  l’atonie,  de  l’irritation 
et  de  l’ataxie  de  l’encéphale,  s’applique  parfaite- 
ment h la  moelle  épinière , et  d’autant  mieux  que 
celle-ci  avait  été  moins  formellement  inculpée 
sous  ces  divers  points  de  vue. 

4098.  Mais  que  dire  d’une  affection  spéciale  de 
la  moelle  épinière } donnée  par  Bâillon,  Hoffmann, 
Ludwig,  Frank,  Amard,  Rayer  et  Gosse , comme 
cause  essentielle  et  prochaine  des  phénomènes  ras- 
semblés en  groupe  sous  les  noms  de  fièvres , et  sur- 
Itout  de  fièvres  intermittentes  ? Qu’au  fond  on  a 
voulu  dire  que  dans  les  maladies  qui  donnent  lieu 
ià  ces  phénomènes,  la  moelle  épinière  est  lésée, 
«quand  il  y a des  frissons,  de  la  faiblesse  ou  des 
imouvemens  convulsifs,  ce  qui  est  vraisemblable. 
Mais  soutenir  que  tous  les  symptômes  de  ces  maladies 
«1,  'ivent  uniquement  de  la  lésion  de  la  moelle,  et 
s’jmaginer  que  par  cette  localisation,  au  moins  pré- 
maturée pour  beaucoup  de  cas , erronée  pour  d’au- 
tres,  notamment  pour  ceux  où  l’enccphale  est  mani- 
festement lésé  et  menace  seul  la  vie,  on  a tout  expli- 
que dans  ces  maladies  , c’est  vouloir  devancer 
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l'observation  a venir  et  démentir  le  témoignage  de 
l’observation  présente. 

D’ailleurs  Hoffmann  avait  du  moins  employé  un 
mot  qui  donnait  l’idée  d’une  irritation,  tandis  que 
celui  à' altération  est  d’un  vague  aussi  commode 
pour  celui  qui  le  prononce  qu’insignifiant  pour 
celui  qui  l’entend.  Cliaussier,  Gérard,  Brera,  lla- 
chetti,  Abercrombie,  les  médecins  envoyés  aBar- 
celonne,  et  Charpentier  de  la  Nouvelle-Orléans, 
ont  été  plus  droit  au  but,  en  rapportant  qu’ils 
avaient  trouvé  des  traces  d’afflux  sanguin , d’in- 
flammation , d’hémorrhagie , dans  le  canal  ver- 
tébral, a la  suite  des  fièvres  adynamique,  pétéchiale, 
maligne  et  jaune.  La  moelle  est  d’ailleurs  proba- 
blement affectée  dans  beaucoup  d’autres  maladies, 
mais  c’est  par  l’ouverture  des  cadavres  et  non  par  de 
simples  conjectures  qu’on  parviendra  un  jour  a com- 
pléter la  pathologie  de  cet  organe  important. 

ARTICLE  II. 

Traitement  des  maladies  de  la  moelle  épinière. 

4099.  Les  maladies  de  la  moelle  épinière  sont 
rarement  traitées  avec  méthode  , parce  qu’on  les 
confond  le  plus  souvent  avec  celles  de  l'encéphale, 
des  viscères  pectoraux  ou  de  l’abdomen,  ou  parce 
qu’on  en  méconnaît  la  nature  et  le  siège  en  leur 
imposant  le  nom  de  rhumatisme.  La  thérapeutique 
se  traîne  de  symptôme  en  symptôme,  quand  la  con- 
naissance* du  mal  ne  la  dirige  point. 

4100.  Dès  le  début,  des  saignées  générales  abon- 
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dantes,  puis  l’application  répétée  de  nombreuses 
sangsues  et  d’un  grand  nombre  de  ventouses  pro- 
fondément scarifiées  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale ; des  bains  entiers  tièdes  où  l’on  séjourne  du- 
rant plusieurs  heures;  la  diète  la  plus  sévère , les 
boissons  délayantes,  des  lavemens  légèrement  pur- 
gatifs, et  l’usage  de  la  sonde  si  la  vessie  manifeste 
de  la  paresse  ; tels  sont  les  moyens  a opposer  à Ym- 
flammation  aiguë  de  V arachnoïde  spinale.  Ollivier 
voudrait  qu’on  y ajoutât  des  topiques  â la  glace  le 
long  du  rachis;  je  doute  que  l’expérience  soit  favo- 
rable â un  semblable  moyen. 

Quand  l’inflammation  est  passée  a l’état  chroni- 
que, on  recommande  les  rubéfians  , les  vésicans, 
les  suppuratifs,  les  cautères  et  les  moxas.  C’est  un 
des  cas  où  l’on  doit  insister  le  plus  sur  les  bains 
d’eaux  chaudes  sulfureuses  et  sur  les  bains  et  les 
douches  de  vapeurs. 

4 1 o 1 . Pour  combattre  Y inflammation  aiguë  de  la 
I moelle  épinière , on  a recours  aux  mêmes  moyens. 

Au  bout  d’un  mois  ou  cinq  semaines,  quand  les 
\ symptômes  d’excitation  sont  tombés  , Ollivier  con- 
kseille  des  douches  d’eau  salée  â 3:2  ou  34  degrés,  et 
I dcux  cautères  sur  les  côtés  du  point  douloureux. 
• Dans  le  cours  de  cette  phlegmasie,  quand  elle'  est 
l|passée  a l’état  chronique  et  que  de  vives  douleurs 
lîse  font  sentir,  l’usage  modéré  des  antiphlogistiques 
■test  indiqué.  Lorsqu’il  n’y  a que  paralysie,  sans  dou- 
lüeur  et  sans  phénomènes  d’excitation  , les  purgatifs 
I répétés,  les  frictions  sèches,  les  vésicatoires  volans 
I promenés  sur  tous  les  points  du  rachis,  les  sétons, 
I les  cautères,  les  moxas,  le  pansement  des  vésicatoires 
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avec  la  pommade  de  garou  et  celle  de  strychnine , 
le  cathétérisme  quand  la  vessie  n’expulse  plus 
l’urine;  un  urinai  a demeure,  si  elle  se  vide  sansl 
cesse  : tels  sont  les  seuls  moyens  auxquels  on  puisse) 
recourir. 

4102.  L’application  des  sangsues  a l’anus  est) 
d’une  utilité  notable  dans  le  traitement  des  phleg-i 
masies  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  méninges  :{$ 
c’est , selon  moi , le  meilleur  mode  d’émission  san-| 
guine  en  pareils  cas. 

4io5.  Quand  X afflux  du  sang  vers  la  moelle  ra-| 
chidienne  détermine  de  la  chaleur  et  de  vives  dou-i 
leurs  dorsales  , les  saignées  générales  et  locales,  lesH 
ventouses  scariliées  le  long  de  la  colonne  verté-bralcl) 
et  les  sangsues  a l’anus  sont  indiquées.  Si  aucml 
symptôme  de  réaction  ne  se  manifeste , les  topique» 
irritans  , les  purgatifs  doux  et  répétés,  les  lavemen* 
légèrement  stimulans  doivent  être  mis  en  usage. 

U hémorrhagie  rachidienne  ne  pourrait  offriill 
d’autres  indications  , lors  même  qu’elle  se  manifes-1 
terait  avec  une  entière  évidence.  I 

4104.  U épanchement  séreux  rachidien  aigu  doi  (p 
être  prévenu  par  les  moyens  indiqués  contre  l’in-t 
flammation  de  l'arachnoïde  spinale , et  combattu  a 
quand  on  le  soupçonne  , par  les  rubélians  de  jt 
la  peau,  les  purgatifs,  les  diurétiques,  et  le  mercure» 
doux  a l’intérieur. 

A l’état  chronique,  ces  derniers  moyens  seraient 
seuls  indiqués,  a moins  qu’il  ne  se  manifestât  de|p 
douleurs  ou  d’autres  signes  de  réaction,  susceptible!  J 
d’exiger  l’emploi  des  émissions  sanguines. 

4105.  Dans  X hydrorachis  congéniale  , quelque!  t 
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faits  attestent  que  l’ouverture  spontanée  ou  artifi- 
cielle de  la  tumeur  spinale  n’entraîne  pas  toujours 
la  mort,  surtout  lorsqu’on  la  pratique  à l’aide  d’une 
aiguille  ; mais  fes  faits  qui  démontrent  le  danger  de 
cette  opération , de  quelque  manière  qu’on  l’exé- 
cute , sont  encore  plus  nombreux.  La  compression 
a procuré,  dit-on,  deux  guérisons,  ce  dont  je  me 
permets  de  douter.  Le  plus  sage  est  de  préserver  la 
tumeur,  autant  que  possible,  des  inconvéniens  des 
contusions  et  des  chutes,  en  la  couvrant  d’un  petit 
matelas  de  coton  , recouvert  lui- même  d’un  taffetas 
gommé. 

Tous  les  agens  employés  a l’intérieur,  et  tous  les 
topiques  mis  en  usage  autrefois  , pour  obtenir  la 
.résorption  de  la  sérosité , ayant  été  constamment 
infructueux,  il  faut  se  contenter  de  bien  nourrir 
’enfant,  de  le  tenir  chaudement,  et  de  favoriser 
'exercice  de  toutes  ses  fonctions  intérieures  par  des 
fsoins  bien  entendus. 

4.106.  L’ emphysème  du  rachis  ne  peut  être  le 
sujet  d’aucune  indication , puisqu’il  n’est  pas  pos- 
sible de  le  constater  pendant  la  vie. 

4107.  Quels  moyens  mettre  en  usage  contre  les 
acéphalocystes  du  canal  vertébral , puisqu’on  ne 
*>ai  t quoi  recommander  contre  celles  de  Fencé- 
jphale  ? 

4108.  U hypertrophie  et  l’atrophie  de  la  moelle 
pinière  11e  sauraient  fournir  aucune  indication, 

ouisqu’on  ignore  quand  elles  existent,  et  lors  même 
]u’on  les  soupçonnerait , la  seconde  surtout,  on  serait 
réduit  a l’emploi  des  révulsifs,  qui  11e  sont  pas  des 
jpécifiques  contre  l’atrophie,  mais  d’utiles  moyens 
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contre  l'irritation.  Malheureusement  ils  ne  peuvent  | 
rien  contre  la  compression. 

4109.  La  commotion  de  la  moelle  épinière  ré-  j 
clame  d’abord  les  frictions  alcooliques,  puis  l’em-  I 
ploi  des  émissions  sanguines  , afin  de  prévenir  Fin-  fi 
flammation  , de  borner  l’épanchement  sanguin  et  I 
d’en  faciliter  la  résorption. 

4110.  La  compression  qui  résulte  delà  présence I 
d’un  épanchement  séreux  ou  sanguin  peut  se  dissiper  g 
sous  l’empire  des  antiphlogistiques  et  des  dériva- 1 
tifs.  Celle  qui  est  due  a la  présence  d’une  tumeur I 
accidentelle  et  plus  encore  d’une  déviation  de  lai 
colonne  vertébrale  est  irrémédiable.  Si  elle  était! 
due  a une  esquille  accessible  aux  instrumens,  il  y|| 
aurait  lieu  de  relever  celle-ci. 

4112.  Les  fongus  de  la  dure-mère  spinale  ne  sekjj 
montrent  guère  au-dehors  , et  quand  cela  leur  ar-jj 
rive,  il  existe  dans  la  moelle  un  désordre  au-dessus® 
des  ressources  de  l’art. 

4 1 t i - Les  douleurs  aiguës  ou  chroniques,  con-Jj 
tinues  ou  périodiques  qui  se  font  sentir  le  long  dujb 
rachis,  proviennent  tantôt  de  la  stimulation  trop  viveH 
de  l’estomac  ou  d’une  irritation  aiguë  ou  chroniquem 
de  tout  autre  organe  du  cou,  de  la  poitrine  ou  de  r 
l’abdomen;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  dues 
l’affection  primitive  de  la  moelle  épinière  et  simu  | 
lent  la  lésion  de  ces  viscères.  Les  émissions  sailli, 
guines,  la  saignée  du  pied,  l’application  des  sang-ji 
sucs  a l’anus,  l’opium,  les  purgatifs,  les  bains,  le:lh 
douches  d’eau  chaude,  d’eau  de  Barèges,  de  va-  ; 
peur,  les  rubéfians,  les  vésicatoires,  les  cscarrotil 
ques  sont  employés  avec  des  résultats  très-différenïp 
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plusieurs  sujels  éprouvent  un  soulagement  marqué, 
quelques-uns  obtiennent  une  parfaite  guérison  ; ils 
échouent  chez  la  plupart. 

Le  quinquina  lui-même  échoue  souvent  dans  le 
cas  d’intermittence  quotidienne  bien  prononcée. 

L’opium  et  la  provocation  de  la  sueur  par  tous 
les  moyens  extérieurs,  sont  plus  efficaces  que  tous 
les  autres  agens  employés  contre  les  douleurs  rachi- 
diennes. 

4.1 13.  L’atonie,  l’irritation,  l’ataxie  des  fonctions 
de  la  moelle  épinière  doivent  être  traitées  par  les 
émissions  sanguines  et  les  rubéfïans  de  la  peau, 
quand  le  caractère  de  la  totalité  ou  d’une  partie  des 
symptômes  indique  une  phlegmasie  ou  du  moins 
un  afflux  de  sang  trop  énergique  vers  la  moelle  épi- 
nière; les  excitans  de  la  peau  et  du  gros  intestin, 
quand  la  langueur  des  fonctions  n’est  accompagnée 
td’aucun  phénomène  de  réaction. 

41 14.  Plusieurs  maladies  qui  ne  peuvent  encore 
être  ralliées  à celles  du  rachis , mais  qui  probable- 
ment lui  appartiennent,  seront  exposées  dans  le 
chapitre  suivant,  et  leur  histoire  complétera  ce  qui 
I peut  paraître  incomplet  dans  celui-ci. 

4i  1 5.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ce  qui 
Il  vient  d’être  dit  du  traitement  des  maladies  de  la 
‘ moelle  épinière  est  plutôt  fondé  sur  l’analogie  que 
jbur  l’observation.  Ce  11’est  que  depuis  la  publication 
?'|  He  l’ouvrage  d’Ollivier  que  l’on  a pu  traiter  ces 
P «maladies  avjc  méthode,  et  bien  du  temps  secou- 
ai era  sans  doute  avant  qu’on  obtienne  des  résultats 
mtisfaisans. 
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CHAPITRE  III. 


DES  MALADIES  DES  NERFS. 


4i  16.  Organes  participant  à l’exercice  du  senti- 
ment et  du  mouvement,  des  fonctions  nutritives  et 
des  sympathies,  les  nerfs  sont  a coup  sûr  lésés  dans 
toutes  les  maladies  où  la  sensibilité  et  la  locomotilité, 
la  circulation,  la  respiration,  la  digestion  et  la  gé- 
nération se  trouvent  intéressées.  L’inflammation  , 
l’irritation  de  Pencéphale  et  de  la  moelle  épi- 


nière et  leurs  diverses  désorganisations  s’étendent 


rarement  aux  nerfs  qui  en  émanent;  mais  elles 
modifient  profondément  leur  action , l’exaltent , 
l’interceptent  ou  cessent  de  la  solliciter.  Les 
impressions  morbifiques  qui  agissent  sur  les  sur- 
faces cutanée,  oculaire,  nasale,  auditive , buccale , 
pharyngo  - intestinale  , laryngo  - bronchique  et 
sexuelle , les  traversent,  et  modifient  les  nerfs  qui 
plongent  en  elles,  déterminent  rarement  en  eux  de 
graves  altérations,  et  cependant  peuvent  finir  parjj 
épuiser  leur  sensibilité  ; mais  plus  souvent  encore 
ces  memes  causes  n’irritent  les  nerfs  que  pour  pro-nij, 
voquer  aussitôt  l’inflammation  du  tissu  auquel  ih|L 

se  distribuent.  * lllf 

4117.  L’ inflammation  des  nerfs  (1)  se  déve-fl^ 


loppe  a la  suite  des  plaies,  des  fractures,  de  ld 


(n  Névrite.  — Nasse,  De  71e11ri1i.de ; Halle,  1801 
Martinet,  Mémoire  sur  V inflammation  des  77erfs , 182^ 
Métier,  Mémoire  sur  la  névrite , 1827. 
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brûlure,  de  la  piqûre,  de  la  déchirure  des  nerfs, 
et  sous  l’influence  d’une  lumière  trop  vive,  des 
bruits  excessifs,  des  sons  perçans  ou  discordans, 
d’un  refroidissement  prolongé,  surtout  pendant  le 
sommeil , à la  suite  de  la  cessation  d’une  maladie 
de  la  peau , par  l’action  des  effluves  aromatiques 
irritans , et  par  suite  de  l’impression  du  principe 
qui  propage  les  maladies  contagieuses  , ainsi  que 
de  celui  auquel  on  attribue  les  maladies  réputées 
telles  et  qui  se  répandent  par  infection  plutôt  que 
par  contact.  La  névrite  est,  dit-on,  plus  commune 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Quand  le  névrilème  seul  est  enflammé  ( névri - 
lemmite ),  le  sujet  éprouve,  le  long  du  trajet  du 
nerf  et  de  ses  ramifications,  une  douleur  très-vive , 
continue,  qui  redouble  par  intervalles,  s’accroît 
de  beaucoup  lorsque  l’on  comprime  ou  que  l’on 
frictionne,  même  légèrement,  la  partie  doulou- 
reuse, et  lorsqu’on  la  remue.  Elle  diminue  pour  un 
instant,  par  la  compression,  surtout  si  l’on  exerce 
celle-ci  sur  le  tronc  nerveux  lui-même,  qui  forme 
quelquefois  sous  la  peau  un  cordon  très-douloureux 
au  toucher.  On  observe  en  outre  les  lésions  de  fonc- 
tions relatives  au  sié^e  du  nerf  dont  la  membrane 

O 

est  enflammée.  Cette  phlegmasie  a lieu  principale- 
ment chez  les  sujets  habituellement  tourmentes  de 
douleurs  chroniques,  et  sans  doute  aussi  dans  beau- 
coup d’autres  cas  où  l’on  ne  peut  que  la  soupçon- 
ner. 

Quand  la  substance  médullaire  du  nerf  est  elle- 
même  enflammée  (névromyélitè) , outre  la  douleur, 
qui  est  moins  forte  f souvent  obscure,  il  survient 
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des  phénomènes  annonçant  un  excès  de  sensibilité 
dans  la  partie  où  plonge  le  nerf,  et  desmouvemens 
spasmodiques  si  la  structure  du  lieu  le  permet. 

Ces  deux  pldegmasies  passent  très-souvent  a l’état 
chronique  : la  douleur  est  alors,  ou  continue  et  peu 
durable , ou  intermittente  mais  de  longue  durée , 
chaque  lois  qu’elle  se  renouvelle;  elles  peuvent,  la 
seconde  surtout,  entraîner  la  perle  du  mouvement , 
la  paralysie  des  muscles  , dans  les  membres  où  elles 
se  développent,  quand  elles  se  prolongent  indéfi- 
niment. 

Il  est  bien  difficile , comme  on  le  voit , de  pou- 
voir affirmer  pendant  la  vie  qu’un  nerf  est  enflammé 
dans  son  enveloppe  ou  dans  sa  propre  substance  ; il 
est  meme  fort  difficile  de  décider  s’il  l’est  dans  une 
partie  quelconque. 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  pourtant 
des  traces  d’inflammation,  d’œdème  ou  d’hydropisie 
des  névrilèmes,  quelquefois  de  la  suppuration  du 
tissu  cellulaire  qui  l’avoisine,  et  par  fois , dit-on , 
la  gangrène.  Ainsi  le  nerf  est.  rouge  , augmenté  de 
volume  , ses  filets  sont  écartés  les  uns  des  autres  par 
un  tissu  cellulaire  rouge,  violacé,  dense  et  injecté 
de  sang, et  le  tissu  cellulaire  environnant  est  infiltré 
de  sérosité.  Si  le  nerf  est  enflammé  a un  plus  haut  de- 
gré , la  substance  nerveuse  est  d’un  rouge  violet  ou 
brunâtre  , moins  dense  que  de  coutume;  le  nerf  est 
friable  , ramolli  ; du  pus  se  trouve  entre  les  faisceaux 
et  l’enveloppe  générale  du  nerf.  Quand  la  phleg- 
masie  est  encore  plus  vive,  le  nerf  offre  l’apparence 
d’un  simple  cordon  cellulaire,  spongieux,  très- 
rouge,  où  la  substance  médullaire  et  le  névrilemme 
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sont  confondus,  et  lapression  en  fait  sortir  un  liquide 
jaunâtre  et  trouble , qui  est  la  substance  du  nerf 
elle-même. 

A la  suite  du  typhus,  chez  un  sujet  qui  avait 
éprouvé  de  vives  douleurs  le  long  du  trajet  des 
nerfs , Reil  a trouvé  ceux-ci  très-colorés  par  le  sang 
jusque  dans  leur  substance  médullaire.  Selon  Bé- 
clard,  quand  l’inflammation  se  prolonge,  de  rouges 
qu’ils  étaient,  les  nerfs  deviennent  jaunes. 

Le  plus  souvent,  quand  l’inflammation  du  nerf  a 
été  chronique,  on  le  trouve  infiltré  de  sérosité  ou 
tuméfié , hypertrophié  ou  atrophié , rouge  ou  gri- 
sâtre, endurci  ou  ramolli;  le  névrilemtne  offre  des 
plexus  variqueux  ; il  est  opaque  , épais , dense , 
souvent  parsemé  de  plaques  cartilagineuses  ou  os- 
seuses. Dans  des  cas  peu  communs , on  trouve  le 
nerf  brunâtre  , ramolli,  et  il  exhale  l’odeur  particu- 
lière a r état  gangréneux. 

La  névrite  affecte  le  plus  souvent  le  nerf  sciati- 
que, ou  du  moins  c’est  dans  ce  nerf  qu’elle  se  ma- 
nifeste de  la  manière  la  moins  équivoque.  Il  est 
probable  que  tous  les  nerfs  du  sentiment  en  sont 
susceptibles  comme  tous  ceux  du  mouvement. 

4n8.  Sous  le  nom  de  neurôme  (i)  on  a désigné 
des  tumeurs  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d un 
pois  jusqu’à  celui  d’un  oeuf  de  poule,  élastiques, 
mobiles  pendant  les  premiers  temps,  développées 
sous  la  peau,  sur  le  trajet  d’un  nerf,  et  qui,  lors- 
qu'on les  comprime,  ou  durant  certains  temps  de 
l’année,  certains  états  de  l’atmosphère,  aux  appro- 

(i)  Alexander,  Delum.  neiv.  Le  y de  ; ibio. 
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ches  de  la  menstruation,  durant  la  grossesse,  après 
l’accouchement,  font  éprouver  une  douleur  atroce, 
qui  se  propage  avec  rapidité  le  long  du  nerf  et  de 
ses  ramifications.  L’œdème  s’empare  souvent  du 
membre  qui  offre  une  tumeur  de  ce  genre,  et  dont 
le  mouvement  n’est  d’ailleurs  point  lésé  au  commen- 
cement, mais  qui  finit  quelquefois  par  se  paralyser. 
Ces  tumeurs  peuvent  se  ramollir,  la  peau  s’ouvre 
alors,  et  il  se  développe  un  ulcère  à base  squir- 
rheuse et  bientôt  a bords  renversés,  dont  il  est 
rare  que  les  progrès  s’arrêtent. 

On  attribue  le  développement  de  ces  tumeurs 
à la  piqûre,  la  contusion  ou  la  compression  du  nerf. 
On  les  observe  principalement  sur  les  parties  les 
plus  exposées  aux  violences  externes,  telles  sont  les 
bras  elles  jambes  chez  des  sujets  lymphatiques  affec- 
tés de  maladies  chroniques,  ou  chez  lesquels  il  a 
existé  jadis  des  maladies  chroniques  , des  douleurs  , 
des  ulcères , des  hémorrhagies  , des  écoulemens  mu- 
queux habituels.  Lorsqu’on  examine  l’intérieur  de 
ces  tumeurs,  on  y trouve  du  tissu  cellulaire  en- 
durci, des  matières  fibreuse,  squirrheuse,  tubercu- 
leuse ou  encéphaloïde.  Ilne  faut  pas  les  confondre 
avec  d’autres  , qu’en  raison  de  leur  nature  Dupuy- 
tren  appelle  squirrhes  enkystes. 

4119.  Sous  le  nom  de  douleurs  nerveuses  ou  de 
névralgies  (1),  on  a désigné  des  douleurs  très-vives, 
fugaces,  périodiques,  marquant  le  trajet  et  les 
ramifications  d’un  nerf  de  la  lace  ou  des  membres, 
et  que  l’on  suppose  indépendantes  de  l’inflamma- 


(r  Cliaussicr,  Lubie  de  la  névralgie 
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tion  du  névrilemme  ou  de  la  substance  médullaire. 
L’invasion  en  est  ordinairement  subite  ; c’est  une 
sensation  d’élancement , de  brûlure , mêlée  d’en- 
gourdissement, de  fourmillement,  de  picotement 
ou  de  pulsations , qui  dessine  en  traits  de  douleur 
et  de  feu  le  tronc  et  les  rameaux  du  nerf  où  elle  se 
fait  sentir;  les  muscles  voisins  sont  engourdis,  par 
fois  douloureux  dans  leurs  contractions;  d’autres  fois 
ils  éprouvent  des  secousses , des  tressaillemens,  des 
agitations  convulsives.  Le  plus  ordinairement  rien 
ne  s’annonce  à l’extérieur  ; il  n’y  a,  pour  l’ordinaire, 
ni  rougeur  ni  gonflement,  excepté,  toutefois,  à 
l’œil  où  la  rougeur  est  quelquefois  très-vive  , quand 
cet  organe  est  le  siège  ou  voisin  de  la  douleur.  Elle 
cesse  souvent  tout-à-coup  comme  elle  était  venue; 
mais  elle  revient  à des  époques  ordinairement  iné- 
gales, quelquefois  tout-à-fait  fixes , c’est-à-dire  cha- 
que jour,  tous  les  deuxième  ou  troisième  jours,  quel- 
quefois de  semaine  en  semaine  ou  de  mois  en  mois. 
Les  intervalles  sont  souvent  beaucoup  plus  éloignés 
quand  dssont  inégaux.  Lorsque  la  névralgie  va  tou- 
jours croissant,  ses  accès  se  rapprochent,  et  deviennent 
de  plus  en  plus  intenses , ou  enfin  elle  passe  au  type 
continu,  le  membre  maigrit,  s’affaiblit,  perd  le  mou- 
vement, sans  même  que  la  douleur  cesse;  les  voies 
digestives  finissent  par  s’altérer,  et  la  mort  en  est 
quelquefois  le  résultat,  mais  toujours  très-tardif; 
le  plus  ordinairement  elle  guérit  subitement,  après 
avoir  long-temps  résisté  à tous  les  moyens  mis  en 
usage. 

La  névralgie  récente  est  fort  difficile  à distinguer 
de  la  névrite  ; toutefois , il  semble  que  celle-ci  doive 
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être  plus  fixe,  plus  durable,  sinon  plus  intense,  et 
que  la  névralgie  ne  peut  guère  passer  h l’état 
chronique  sans  que  le  névrilemme  et  la  sub- 
stance médullaire  s’enflamment  ensemble  ou  sépa- 
rément. 

La  névralgie  jaciale  se  distingue  en  : 

Sus-orbitaire.  La  douleur  part  du  trou  sourcilier, 
s’étend  au  sourcil , au  front , à la  paupière  supé- 
rieure, au  grand  angle  de  l’œil,  et  quelquefois  a 
tout  le  côté  correspondant  de  la  face;  les  paupières 
sont  fermées , l’intérieur  de  l’œil  fait  éprouver  des 
élancemens  très-vifs,  les  artères  voisines  battent 
plus  fortement  que  de  coutume  et  plus  vite  que  le 
cœur  ; la  rétine  est  très-sensible  a la  lumière  , les 
larmes  coulent  sur  la  joue.  Elle  est  toujours  pério- 
dique et  souvent  avec  une  parfaite  régularité  ; sou- 
vent aussi  elle  est  incurable.  Son  siège  ,est  la  bran- 
che orbito-frontal  du  nerf  trifacial. 

Sous-orbitaire.  La  douleur  part  du  trou  sous- 
orbitaire,  se  propage  h la  paupière  inférieure,  à la 
joue,  à l’aile  du  nez,  à la  lèvre  inférieure  quel- 
quefois aux  dents  , au  palais  , au  sinus  maxillaire,  à 
la  base  de  la  langue  ; une  légère  grimace  l’accom- 
pagne souvent.  Il  y a rarement  de  la  rougeur.  Cette 
douleur  affecte  le  rameau  sous-orbitaire  du  nerf 
trifacial. 

Maxillaire.  La  douleur  part  du  trou  men tou- 
rner, s’étend  aux  lèvres,  aux  alvéoles,  aux  dents, 
sur  les  côtés  de  la  langue,  sous  le  menton,  aux 
tempes  , par  fois  a toute  la  joue  et  à l’oreille  externe. 
Les  muscles  voisins  se  contractent  avec  lorce,  la 
commissure  des  lèvres  est  portée  en  dehors  et  en 
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bas,  la  mâchoire  inférieure  esr  serrée  contre  la 
supérieure  ou  portée  de  côté. 

La  névralgie  du  tronc  se  divise  en  : 

Rachidienne.  Nous  en  avons  parlé  dans  le  cha- 
pitre précédent. 

Intercostale.  Elle  accompagne  ordinairement  la 
précédente  et  se  manifeste  par  une  douleur  qui  suit 
le  trajet  des  côtes,  et  s’étend  jusque  sous  le  ster- 
num. Elle  est  très-rebelle. 

La  névralgie  des  membres  se  divise  en  : 

Fémoro-poplitée  ou  sciatique , la  plus  commune 
de  toutes.  La  douleur  part  des  lombes  ou  de  l’é- 
chancrure iscbiatique , descend  le  long  du  nerl 
sciatique  jusqu’au  jarret,  et  souvent  s’étend  le  long 
du  nerl  poplité  externe  ou  interne  , ou  de  tous  deux 
jusqu’aux  orteils.  Elle  est  très-vive,  déchirante,  ac- 
compagnée de  stupeur  ou  d’agitation  convulsive  du 
membre  affecté.  Tout  ce  qui  excite  la  sensibilité,  ou 
tend  a supprimer  l’action  de  la  peau , la  chaleur  du 
lit,  la  marche , la  colère,  la  renouvellent  ou  la  ren- 
dent plus  vive.  Parmi  les  névralgies,  c’est  celle  qui 
entraîne  le  plus  souvent  l’atrophie  et  la  paralysie  de 
la  partie  alfectée.  Bans  la  plupart  des  cas,  elle  passe 
à l’état  chronique;  le  frisson  la  précède  quelque- 
fois. On  l’observe  surtout  chez  les  sujets  dont  le 
système  musculaire  est  très-développé , et  qui  sti- 
mulent leurs  organes  digestifs  par  la  bonne  chère 
ou  les  spiritueux  et  chez  les  sujets  exposés  aux  sup- 
pressions de  la  transpiration,  principalement  dans 
1 âge  adulte. 

Fémoro- prétibiale.  La  douleur  part  de  l’arcade 
•crurale,  se  porte  jusque  vers  le  genou  et  au-devant 
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du  tibia’  elle  est  moins  commune  que  la  prece- 
dente et  moins  rebelle. 

Iléo-s  crotale.  La  douleur  part  intérieurement  de 
la  région  lombaire,  descend  le  long  du  psoas,  et 
vient  gagner  le  scrotum.  Elle  est  rare. 

Plantaire.  La  douleur  suit  le  trajet  du  nerf  de 
ce  nom. 

Brachiale.  Elle  accompagne  ordinairement  la 
névralgie  rachidienne.  J’ai  vu  un  sujet  qui  éprou- 
vait une  douleur  rayonnante  formant  comme  un 
cercle  autour  du  muscle  deltoïde. 

Cubitale.  Elle  n’est  pas  rare  et  s’étend  a partir 
du  coude,  le  long  du  bord  cubital  de  l’avant-bras, 
jusqu’au  petit  doigt  et  au  doigt  annulaire. 

On  pourrait  décrire  autant  de  névralgies  qu’il 
y a de  nerfs  situés  non  loin  de  la  peau.  Outre  celle 
dont  nous  venons  de  parler,  il  y a celles  des  dents 
(5i),  de  l’estomac  (453) , des  intestins  (1096-1200), 
du  larynx  (i65o),  de  la  trachée  (1746),  du  poumon 
(2007),  du  cœur  (2669),  des  artères  (2465),  des 
reins  (2748),  de  la  vessie  (2804), de  la  verge  (6078), 
du  testicule  (5ii5),  de  la  matrice  (3327),  de  l’o- 
vaire (34o3),  des  mamelles  (3435),  de  la  peau 
(5562),  de  la  rétine  (3720-372 8),  de  l’oreille 
( 3909  et  suîv.  ),  enfin  celles  de  l’encéphale  (4026) 
et  de  la  moelle  épinière  (4oq4)?  dont  nous  avons 
traité  à l’occasion  de  ces  divers  organes. 

En  se  représentant  ici  ce  qui  a été  dit  pour  chacune 
d’elles,  on  reconnaît  qu’il  est  fort  difficile,  quelque 
soit  le  siège  des  névralgies,  de  décider  si  elles  sont 
ou  non  indépendantes  de  1 inflammation  , et  que 
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partout  elles  finissent  par  y conduire , quaud  elles 
sont  très-vives  ou  se  prolongent  beaucoup. 

Ici  se  présente  une  grande  dilïiculté.  Les  vis- 
cères , que  chacun  reconnaît  être  susceptibles  de 
névralgie,  le  sont-ils  de  névrite?  Ici  l’anatomie 
pathologique  reste  muette  comme  l’observation  cli- 
nique. 

4120.  Les  névralgies  des  viscères  ont-elles  pour 
siège  les  nerfs  cérébraux  ou  rachidiens  qu’ils  reçoi- 
vent, ou  seulement  les  rameaux  du  nerf  grand-sym- 
pathique qui  les  pénètrent  isolément  ou  avec  les  ar- 
tères ? 

Les  maladies  du  nerf  grand-sympathique  ne  sont 
pas  connues.  L’anatomie  et  la  physiologie  tendent  a 
faire  croire  qu’ils  sont  affectés  dans  la  plupart  des 
maladies  viscérales,  dans  celles  qui  sollicitent  ou 
entravent  l’action  du  cœur,  qui  se  répètent  sur 
plusieurs  points  à la  fois  ; dans  celles  qui  rayon- 
nent, pour  ainsi  dire  , autour  de  l’organe  qui  en  est 
la  limite  , et  se  font  sentir  dans  une  partie  plus  ou 
moins  étendue  du  reste  de  l’organisme.  Mais  ce 
sont  là  de  pures  conjectures,  que  l’observation  n’a 
point  encore  confirmées.  D’ailleurs,  s’il  paraît  pro- 
bable que  les  filets  du  grand-sympathique  soient 
lésés  toutes  les  fois  que  les  viscères  le  sont  ou 
paraissent  l’être , toutes  les  fois,  en  un  mot,  que 
les  fonctions  viscérales  sont  dérangées,  il  est  in- 
contestable que  les  nerfs  cérébraux  qui  plongent 
dans  ces  viscères  sont  irrités  quand  la  douleur  s’y 
fait  sentir. 

On  a dit  que  les  douleurs  provenant  du  nerf 
grand-sympathique  portaient  au  cœur  : cette  re- 
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marque,  passée  de  l’observation  populaire  dans  la 
science , n’est  pas  dénuée  de  fondement. 

Au  point  où  l’on  en  est  sur  la  pathologie,  encore 
au  berceau , des  nerfs  sympathiques , il  serait  au 
moins  superflu  de  rechercher  s’ils  sont  susceptibles 
d’inflammation  ou  seulement  d’irritation.  Tout  ce 
qu’on  sait  a cet  égard,  c’est  que  Lobstein  a trouve 
deux  lois  les  ganglions  semi-lunaires  très-colorés 
en  rouge,  chez  des  sujets  affectés  de  vomissemens 
chroniques.  Broussais  les  a trouvés  très-injectés  à 
la  suite  du  tétanos  chez  un  sujet,  de  vomissemens 
et  de  la  diarrhée  chez  un  autre.  Lobstein  a observé 
des  traces  d'inflammation  dans  les  ganglions  thora- 
ciques, h la  suite  d’une  grande  gêne  de  la  respira- 
tion, et  trouvé  un  nerf  cardiaque  rouge,  gonflé, 
ramolli  , chez  une  femme  phthisique. 

4 t 2 1 . lu' hémorrhagie  des  nerfs  est  a peine  con- 
nue ; on  soupçonne  seulement  qu’elle  peut  se  faire 
dans  leur  tissu  comme  dans  celui  de  l’encéphale  et 
de  la  moelle,  mais  plus  rarement  encore  que  dans 
cette  dernière,  des  épanchemens  de  sang  qui  les 
rendent  impropres  à transmettre  les  impressions  et 
les  voûtions. 

4 1 2 2 . léhydropisie  des  nerfs  offre  un  peu  moins 
d’obscurité  : elle  a été  observée  assez  souvent  après 
la  mort,  chez  des  sujets  qui  avaient  offert  des  symp- 
tômes de  névralgie , selon  les  uns,  de  névrite,  selon 
les  autres.  Toutefois,  c’est  un  des  points  de  la 
science  sur  lesquels  on  manque  de  données  posi- 
tives (i). 


(»)  Cotugno , De  ischiade  ncrvosci  y Naples,  17^0 


MALADIES  DES  NEÎIES.  fjfj 

4i^3.  L 'hypertrophie  des  nerfs  des  membres  a 
été  observée  autour  d’anciens  ulcères  fongueux  ou 
cancéreux,  et  dans  des  membres  atrophiés  ; elle  était 
partielle,  mais  multipliée  sur  un  grand  nombre  de 
points,  chez  un  crétin. 

Le  plexus  surrénal  a été  trouvé  très-volumineux 
chez  un  sujet  dans  lequel  les  capsules  du  même 
nom  étaient  tuberculeuses  ( Lobstein ).  L’hypertro- 
phie de  la  partie  abdominale  du  nerf  grand-sym- 
pathique a été  observée  chez  un  diabétique  ( Dun - 
can).  Celle  des  ganglions  l’a  été  chez  un  crétin 
(1 Schiff/ier),  chez  un  idiot  ( Câpre ),  et  dans  un  cas 
dont  les  symptômes  n’ont  point  été  connus  ( Cru - 
veilhier). 

4124*  L’ atrophie  des  nerfs  n’est  pas  rare  dans  les 
organes  des  sens  et  les  membres  qui  ont  perdu  de- 
puis long-temps  le  sentiment  et  le  mouvement.  La 
compression  détermine  également  l’atrophie  des 
nerfs. 

4 1 2Ô.  La  commotion  des  nerfs  entraîne  la  stu- 
peur du  membre  pour  un  certain  temps,  après  lequel 
le  sentiment  et  le  mouvement  s’y  rétablissent  ordi- 
nairement peu  à peu,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  les 
membres  frappés  par  les  projectiles  de  l’artillerie, 

4126.  La  compression  des  neris,  quand  elle  est 
forte  et  durable , entraîne  la  diminution  et  enfin  la 
perte  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  la  partie 
à laquelle  ils  se  distribuent.  Néanmoins,  quand  elle 
s’établit  avec  lenteur,  la  fonction  11c  s’altère  que 
fort  tard,  à moins  que  le  nerf  sur  lequel  agit  le 
corps  comprimant  ne  soit  posé  sur  une  surface  os- 
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seuse.  Un  corps  étranger  introduit  dans  un  membre 
peut,  en  pesant  sur  un  nerf,  déterminer  l’ en- 
gourdissement et  la  faiblesse  des  mouvemens  des 
muscles. 

4127.  Dans  les  spasmes  convulsifs  ou  tétaniques 
les  nerfs  sont  sans  doute  affectés  ; mais  à l’exception 
des  cas  où  ces  états  morbides  des  conduits  organi- 
ques et  des  muscles  dépendent  de  la  piqûre  ou  1 
de  la  compression  d’un  nerf,  la  source  du  mal  est 
dans  la  membrane  muqueuse  ou  les  fibres  de  l’or- 
gane, dans  l’encéphale  ou  dans  la  moelle  épinière, 
très-rarement  dans  le  nerf  lui-même. 

4128.  L 'atonie,  Y insensibilité , la  paralysie  des 
nerfs  leur  est  très-rarement  propre  : c’est  pour  l’or- 
dinaire l’effet  du  défaut  de  stimulation  ou  de  la  dés- 
organisation de  l’encéphale  ou  de  la  moelle  épinière. 
Peut-être  le  nerf  grand-sympathique  est-il  plus  fré- 
quemment susceptible  d une  asthénie  primitive. 

4129.  La  névrosthénie , Y éréthisme  nerveux  , dont 
on  a tant  parlé  , sont  rarement  le  fait  des  nerfs  eux- 
mêmes  , mais  plutôt  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle 
épinière  et  sans  doute  des  nerfs  sympathiques. 

4130.  La  perversion  ou  V ataxie  attribuée  aux 
nerfs,  ne  se  manifeste  que  par  suite  d’impressions 
irritantes  sans  cesse  renouvelées  sur  eux,  sur  l’en- 
céphale ou  la  moelle  épinière  , par  suite  de  lon- 
gues souffrances,  manifestes  ou  sourdes,  des  nerfs 
sympathiques  abdominaux  ou  thoraciques. 

4 1 3 1 . Si  l’on  ajoute  h ces  considérations  que 
les  névralgies  , même  les  plus  manifestes  , ne 
sont  souvent  que  les  symptômes  de  lésions  de 


MALADIES  DES  NERFS.  n II) 

l’encéphale  ou  de  la  moelle,  ou  de  l’irritation 
des  surfaces  viscérales,  on  en  conclura  que  les 
maladies  primiti  ves  des  nerfs  sont  peu  communes  ; 
que  lorsque  ces  nerfs  paraissent  lésés,  il  faut  de 
suite  s’enquérir  de  l’état  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle  épinière  et  de  celui  des  viscères  abdomi- 
naux et  thoraciques,  dont  l’étude  finira  sans  doute 
par  révéler  les  altérations  des  nerfs  sympathiques, 
dont  très-probablement  plusieurs  états  morbifiques 
sont  attribués  abusivement,  les  uns  à l’encéphale 
et  les  autres  a la  moelle  épinière. 

ARTICLE  IL 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DES  NERFS. 


4 1 5^2.  La  lésion  des  nerfs  ayant  rarement  pour 
siège  propre  les  nerfs  eux-mèines,  c’est  le  plus  or- 
dinairement la  membrane  ou  le  tissu  dans  lequel  ils 
se  raréfient  ou  s’épanouissent , l’encéphale  ou  la 
moelle  épinière  et  meme  les  ganglions  nerveux 
qu’il  faudrait  pouvoir  guérir.  Mais  on  ne  peut  agir 
sur  les  centres  du  système  nerveux,  qu’en  exerçant 
diverses  impressions  sur  les  nerfs  externes  ou  in- 
ternes ou  en  donnant  une  certaine  direction  a la 
pensée. 


4 1 3 3 . L’ inflammation  des  nerfs , soit  celle  de  leur 
lévrilème  qui  passe  pour  être  plus  douloureuse , soit 
;clle  de  leur  substance  médullaire  qui  est  réputée 
noms  douloureuse,  toutes  les  fois  qu  on  la  soupçonne 
Je  prélérence  a une  irritation  sans  rapport  avec  le 
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système  sanguin,  doit  être  traitée  par  la  saignée , l’ap- 
plication de  nombreuses  sangsues  a l’endroit  meme 
où  l’on  rapporte  la  douleur  ou  l’engourdissement. 
Les  topiques  émolliens  et  opiacés  sont  indiqués,  puis 
les  bains  tièdes  ou  chauds,  les  ventouses  et  les  vési- 
catoires, ensuite  les  bains  sulfureux  , les  bains  alcoo- 
liques, de  marc  de  raisin,  les  sétons,  les  cautères  et  les 
moxas,  quand  le  mal  passe  à l’état  chronique.  Ces 
moyens  soulagent  toujours,  guérissent  souvent,  et 
d’autant  plus  que  le  mal  est  plus  récent.  On  y joint 
fréquemment  l’emploi  des  purgatifs,  des  sudori- 
fiques, notamment  les  bains  de  vapeur,  etles  sujets 
s’en  trouvent  souvent  très-bien.  A l’état  chronique, 
cette  phlegmasie  n’est  guère  susceptible  que  de  sou- 
lagement passager,  quand  la  cause  a exercé  pen- 
dant long-temps  une  grande  influence. 

11  est  probable  que  l’on  doit  ranger  parmi  les  né- 
vrites les  cas  où  un  nerf,  compris  dans  une  cicatrice, 
reste  très-douloureux,  alors  même  que  la  plaie  est 
entièrement  guérie.  Cette  douleur  est  des  plus  re- 
belles, et  résiste  pour  l’ordinaire  h tous  les  moyens 
de  traitement. 

4i34.  Les  névralgies  ont  été  considérées  comme 
des  phlegmasies  ; et  en  effet,  si  très-souvent  elles 
sont  légères  et  fugitives,  souvent  aussi  elles  durent 
avec  force  et  sans  interruption  ; mais  comme  la  même 
peut  offrir  successivement  ces  deux  caractères  à di- 
verses époques,  on  ne  peut  dire  dans  quels  cas  il  y 
a véritablement  inflammation  du  névrilème  , et  ceux 
où  la  substance  nerveuse  est  seulement  irritée. 

Les  névralgies  sont  traitées  par  les  émissions  san- 
guines générales  et  locales  répétées,  les  ventouses 
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scarifiées,  les  cataplasmes,  les  linimens  mueilagi- 
îieux  , huileux  et  opiacés,  la  térébenthine,  la  bella- 
done en  frictions,  les  bains  tièdes  ou  très-chauds, 
les  bains  sulfureux,  les  bains  de  vapeur  et  les 
douches,  les  enveloppes  de  taffetas  ciré,  celles  de 
flanelle,  les  topiques  froids  , glacés  , la  rubéfaction 
par  le  voisinage  du  feu,  les  vésicatoires, les  moxas; 
par  l’emploi  intérieur  de  l’opium , de  la  belladone, 
de  la  jusquiame,  de  l’angusture,  de  l’assa  fétide,  de 
la  valériane,  du  suc  de  laitue,  de  l’acide  hydro- 
cyanique , de  la  térébenthine,  des  vomitifs,  des  pur- 
gatifs , de  l'oxide  de  zinc,  du  sous-carbonate  de  fer , 
du  quinquina  seul  ou  uni  a la  rhubarbe,  et  meme 
de  l’arsenic.  L'acupuncture,  l’électricité’,  le  galva- 
nisme, l’éleciro-puncture  sont  aussi  employés  a 
l’extérieur. 

Tous  ces  moyens  guérissent  quelquefois  les  né- 
vralgies. Mais  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  n’échoue 
journellement.  Les  émissions  sanguines  soulagent 
presque  toujours  , guérissent  rarement  et  cessent 
d’agir  sur  le  reste  de  la  douleur.  Les  topiques 
émolliens  semblent  quelquefois  l’exaspérer.  Les 
narcotiques  locaux  sont  de  peu  d’utilité;  a i inté- 
rieur, ils  ne  font  que  procurer  du  repos,  encore 
faut-il  que  la  douleur  ne  soit  pas  excessive.  La  té- 
rébenthine, bien  que  souvent  utile, échoue  fréquem- 
ment. Les  eaux  chaudes  sulfureuses  sont  très-sou- 
vent efficaces.  Les  bains  alcooliques  ou  de  marc  de 
raisin  ont  guéri  plusieurs  névralgies  des  membres. 

«Le  quinquina  n’est  guère  utile  que  lorsque  la  dou- 
leur est  intermittente;  encore  échoue-t-il  fréquem- 
ment ou  il  cesse  bientôt  d’agir.  L’acide  liydro- 
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cyanique  et  l’arsenic  peuvent  déterminer  un  danger 
plus  redoutable  que  la  maladie. 

Quelquefois  les  névralgies  fournissent  des  sujets 
de  triomphe  à la  médecine  ; mais  le  plus  souvent 
elles  semblent  se  jouer  de  tous  les  moyens  mis  en 
usage  pendant  un  certain  temps,  puis  elles  cessent 
à l’instant  où  l’on  s’y  attend  le  moins.  O11  peut  user 
largement  des  excitans  à l’extérieur  dans  le  cours  de 
cette  maladie,  mais  il  faut  être  sobre  d’irritans 
internes  ; car  plus  d’une  névralgie  du  bras,  par 
exemple,  est  due  a l’irritation  de  l’estomac,  et  il  n’en 
est  pas  une  seule  qui  ne;  puisse  être  occasionée 
par  une  irritation,  ou  une  inflammation  encéphali- 
que ou  rachidienne  , membraneuse  ou  médullaire , 
aiguëjou  chronique. 

Les  névralgies  externes  doivent  d’ailleurs  être 
attaquées  avec  vigueur , pourvu  qu’on  n’agisse  que 
sur  la  peau.  Toutefois  il  ne  faut  point  provoquer 
une  trop  vive  douleur,  car  le  remède  pourrait  ac- 
croître le  mal. 

Les  névralgies  internes  sont^rès-difîicilement  dis- 
tinguées des  phlegmasies  viscérales,  ce  qui  doit  en- 
gager a meure  beaucoup  de  prudence  dans  le  trai- 
tement. 

En  somme,  la  routine  a beaucoup  de  part  au  trai- 
tement des  névralgies,  quel  qu’en  soit  le  siège;  on 
est  souvent  réduit  a recourir  a des  tatonnemens  où 
les  règles  de  l'art  ne  sont  guère  respectées,  dans 
l’espoir  d’obtenir  une  guérison  que  la  méthode  n’a 
pu  procurer. 

4i35.  S’il  est  difficile  de  distinguer  l’une  de  l’au- 
tre, la  névrite  de  la  névralgie  externes,  a plus  forte  rai- 
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son  l’est-il  de  faire  cette  distinction  pour  les  douleurs 
viscércdes ; et,  lors  même  qu’on  serait  tenté  croire 
à la  lésion  des  nerfs  sympathiques  plutôt  qu’à  celle 
du  viscère  auquel  la  douleur  semble  devoir  être 
rapportée,  il  n'en  résulterait  aucune  indication  par- 
ticulière, si  ce  n’est  qu’on  pourrait  se  croire  au- 
torisé à stimuler  plus  vivement  l’estomac  : c’est  même 
ce  qu’on  fait  en  pareil  cas  : mais  on  n’obtient  par  là 
qu’un  soulagement  passager,  et  il  faut  bientôt  re- 
noncer aux  irritans  en  raison  du  malaise  qu’ils  dé- 
terminent dans  les  voies  digestives.  Toutefois  celles- 
ci  doivent  être  d’autant  moins  respectées  qu’elles 
étaient  plus  saines  à l’instant  du  traitement. 

4i  36.  Il  se  fait  sans  doute  des  épanchemens  san- 
guins dans  les  nerfs,  mais  on  n’en  est  nullement 
averti  pendant  la  vie;  il  n’y  a donc  pas  d’indication 
relative  à ce  cas.  On  ne  peut  guère  le  soupçonner 
que  pour  l’œil,  et  c’est  alors  seulement  qu’il  peut 
être  rationnel  de  prescrire  des  émissions  sanguines 
et  des  purgatifs  : mais  on  réussit  rarement  à rétablir 
la  vue  quand  des  varices  se  manifestent  au  fond  de 
cet  organe. 

4137.  C’était  surtout  pour  combattre  Yhydropisie 
du  névrilème  que  Cotugno  appliquait  le  vésicatoire 
sur  le  trajet  des  nerfs  douloureux.  Aujourd’hui  on 
pense  peu  à cette  circonstance  lorsqu’on  prescrit 
ce  moyen,  qui  est  d’autant  mieux  indiqué  que  la 
douleur  est  remplacée  par  un  simple  sentiment  de 
pesanteur  et  d’engourdissement. 

4 1 38.  L’ hypertrophie  et  Y atrophie  des  nerfs  ne 
peuvent  être  traitées  spécialement , puisqu’on  ne  les 
reconnaît  guère  qu'après  la  mort;  et,  lors  même 
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qu’on  les  soupçonnerait,  011  ne  pourrait  que  se 
conduire  en  raison  des  symptômes  d’irritation  ou 
de  paralysie  qu’on  observerait. 

4i3q.  La  commotion  des  nerfs  exige  que  l’on  fric- 
tionne avec  force  la  partie,  qu’on  la  fomente  avec 
un  liquide  spiritueux  et  chaud.  Le  sentiment  tarde 
peu  a se  manifester,  a moins  que  la  perte  n’en  soit 
irrévocable. 

4i4°.  La  compression  des  nerfs  11’est curable  que 
que  lorsqu’on  peut  éviter  la  cause  mécanique  qui 
l’exerce  : circonstance  peu  commune  en  pareil  cas  , 
qui  d’ailleurs  est  fort  rare  elle-même. 

4- 1 4 1 • ^es  spasmes  convulsifs  et  tétaniques  des 
nerfs  sont  rarement  dus  a leur  affection  primitive. 
L’atonie , l’insensibilité  des  nerfs  , la  perte  du  pou- 
voir de  provoquer  des  contractions,  l’irritation  des 
nerls  des  sens,  l’appauvrissement  delà  sensibilité, 
avant  qu’on  s’occupe  de  les  traiter,  méritent  qu’011 
recherche  si  ces  divers  phénomènes  dépendent 
d’une  lésion  des  nerfs  ganglionnaires.  Le  premier 
cas  11’exige  que  les  stimulans  et  les  émolliens  lo- 
caux , les  dérivatifs  au  loin  ; dans  le  second  et  le 
troisième  , il  faut  agir  en  conséquence  de  ce  que 
l’on  présume  exister  dans  le  centre  nerveux  affecté  ; 
dans  le  quatrième,  le  praticien  réduit  pour  le  diag- 
nostic a des  conjectures , se  trouve  en  outre  réduit 
aux  tâtonnemens  pour  le  traitement. 
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4 1 42 • Si  les  dérangemens  de  la  pensée  n’élaienl 
pas  si  intimement  liés , dans  laplupart  des  cas,  à 
ceux  de  la  sensibilité  et  du  mouvement;  si  les 
troubles  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  n’ap- 
partenaient pas  tantôt  à l'encéphale,  tantôt  à la 
moelle  épinière,  tantôt  aux  nerfs;  enfin,  si  le  nerl 
grand-sympathique  ne  jouait  pas  un  rôle,  plus  éten- 
du qu’on  ne  le  suppose  généralement,  dans  les  hal- 
lucinations , le  délire  , la  folie  , les  convulsions 
et  la  paralysie  ; on  serait  inexcusable  de  ne  point 
rallier  ces  divers  états  morbides  a chacune  des 
quatre  grandes  parties  du  système  nerveux  qu’ils 
paraissent  particulièrement  concerner.  Mais  le  sys- 
tème nerveux  est  un  appareil  d’organes  qu’il  ne 
faut  pas  trop  isoler,  et  le  tableau  de  sa  pathologie, 
d’abord  analytique  , doit  finir  par  être  synthétique, 
car  c’est  elle  qui  lierait  l’édifice  delà  science,  si  la 
science  était  plus  avancée  : d’ailleurs  ses  progrès 
assigneront,  sans  doute,  le  siège  encore  probléma- 
tique de  plusieurs  dérangemens  des  fonctions  sen- 
sitives, intellectuelles,  affectives  et  locomotrices.  Si 
les  fonctions  de  chaque  partie  du  système  nerveux 
étaient  parfaitement  connues  , ce  chapitre  serait 
fondu  dans  des  précédons  et  ne  formerait  pas  une 
espèce  de  répétition  avec  quelques  passages  des 
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livres  qui  ont  précédé  celui-ci;  mais  le  siège  et  la 
nature  des  troubles  de  fonctions  dont  nous  allons 
traiter  , ont  donné  lieu  à tant  de  discussions  non 
encore  terminées , qu’il  vaut  mieux  les  présenter 
sous  la  forme  symptomatique  que  de  hasarder  des 
rapprochemcns  prématurés.  D'ailleurs,  la  plupart 
de  ces  aberrations  ne  sont  pas  toujours  dues  a des 
lésions  profondes  ni  durables  des  parties  du  sys- 
tème nerveux  que  plusieurs  affectent  évidemment. 


ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  DES  ABERRATIONS  DES  FONCTIONS  DU  SYSTÈME 

NERVEUX. 

4i43.  Dans  l’état  de  maladie , les  sensations  sont 
vives,  douloureuses,  en  désaccord  avec  les  objets 
cnvironnans,  suspendues  ou  anéanties , par  la  lésion 
des  organes  des  sens,  de  leurs  nerfs,  de  la  moelle 
épinière,  de  l’encéphale,  ou  par  l’influence  que 
les  viscères  exercent  sur  l’encéphale  ou  les  organes 
des  sens. 

Dans  l’étude  des  aberrations  de  la  sensibilité,  011 
ne  doit  jamais  s’arrêter  a la  partie  où  elles  se  ma- 
nifestent, il  faut  toujours  se  rendre  compte  de 
l’état  des  centres  nerveux,  puis  de  l’état  des  vis- 
cères avec  lesquels  la  partie  sympathise,  et  enfin 
de  l’état  de  cette  partie  elle-même.  Les  différentes 
aberrations  de  la  sensibilité,  sa  perte  même  quand 
elle  n’est  pas  encore  ancienne , peuvent  être  pure- 
ment sympathiques;  mais,  quand  elles  Jse  proion- 
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geut,  la  partie  du  système  nerveux  dont  la  lésion 
les  produit,  manque  rarement  de  s’affecter  pro- 
fondément, et  pour  l’ordinaire  s’enflamme,  s’in- 
filtre de  sang,  de  sérosité  ou  se  désorganise. 

La  pensée  devient  plus  nette,  plus  vive,  plus 
profonde , s’affaiblit,  s’éteint  ou  délire  dans  le  cours 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques  manifestes  de 
l’encéphale  et  d’autres  viscères,  et  dans  des  cas  où , a 
l’exception  de  l’altération  que  subissent  les  facultés 
intellectuelles,  rien  ne  dénote  une  lésion  du  cer- 
veau. Nul  doute  que  le  cerveau  ne  soit  l’organe 
de  la  pensée  , et  que  les  aberrations  de  cette  faculté 
11e  soient  étroitement  liées  à des  troubles  de  ce 
viscère;  mais  il  n’est  pas  toujours  profondément 
altéré  dans  sa  structure,  et  il  n’est  pas  toujours  pri- 
mitivement lésé  chez  les  sujets  en  proie  au  délire 
aigu  ou  chronique.  En  effet,  a l’ouverture  des  cada- 
vres, on  est  loin  de  trouver  constamment  des  alté- 
rations qui  expliquent  le  désordre  des  facultés  intel- 
lectuelles et  affectives  observé  pendant  la  vie.  Par 
conséquent  le  traitement  ne  doit  pas  être  dirigé 
uniquement  vers  l’encéphale. 

Le  mouvement  involontaire  en  totalité  ou  en 
partie,  ou  celui  du  cœur,  de  la  matrice,  des  or- 
ganes musculo-muqueux , s’accélère,  se  ralentit, 
s’exalte,  s’exerce  irrégulièrement  ou  intempestive- 
ment dans  une  foule  de  circonstances  et  selon  que 
ces  viscères  sont  stimulés , irrités  dans  leur  mem- 
brane interne  ou  dans  leurs  nerfs  céphalo-rachi- 
diens ou  ganglionnaires  : par  conséquent,  il  s’altère 
sous  l’influence  des  modificateurs  et  durant  les  af- 
fections des  membranes  muqueuses,  de  l’encéphale, 
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de  la  moelle  épinière  et  du  nerf  grand-sympathi- 
que. 11  est  probable  que  les  altérations  du  mouve- 
ment involontaire  peuvent  aussi  provenir  de  la 
lésion  primitive  de  ce  dernier  : primitive  ou  se- 
condaire , les  uns  lui  attribue,  au  moins  en  partie  , 
les  palpitations,  la  gène  de  la  respiration,  les  spasmes 
utérins,  les  douleurs  abdominales,  les  troubles  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement  que  d’autres  rapportent 
aux  nerfs  de  la  huitième  paire.  C’est  la  un  pro- 
blème pour  la  solution  duquel  la  pratique  ne  donne 
point  de  renseignemens  suffisans,  et  sur  lequel  la 
physiologie  répond  par  des  arrêts  contradictoires 
ou  faiblement  motivés,  tandis  que  l’expérience 
reste  a peu  près  muette  ou  fait  des  réponses  sus- 
ceptibles de  plusieurs  interprétations. 

Le  mouvement  volontaire  subit  de  graves  alté- 
rations dans  l’état  pathologique.  11  devient  plus 
énergique,  violent  même,  il  s’exerce  avec  force  sur 
un  point,  il  cesse  sur  un  autre,  ii  s’accomplit  a 
la  fois  ou  alternativement  dans  les  muscles  exten- 
seurs et  fléchisseurs,  il  demeure  en  permanence 
ou  bien  il  languit,  et  finit  par  s’éteindre,  selon 
les  circonstances,  lorsqu’un  organe  quelconque  est 
vivement  stimulé,  irrité,  enflammé,  lorsque  les 
stimuians  habituels  deviennent  moins  actifs , moins 
puissans  , plus  rares  , et  lorsque  les  nerfs,  la  moelle 
épinière,  l’encéphale,  sont  surexcités,  irrités,  en- 
flammés, désorganisés.  Les  aberrations  du  mouve- 
ment volontaire  sont  très-souvent  liées  à des  alté- 
rations de  la  sensibilité  et  de  la  pensée. 

Le  sommeil  cesse  ou  ne  vient  point  la  nuit , re- 
vient pendant  la  journée  , continue  malgré  le 
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retour  du  jour,  devient  permanent;,  profond,  11e 
peut  plus  être  interrompu  si  ce  n’est  momenta- 
nément, se  prolonge  fort  long-temps  sans  que  la 
vie  s’éteigne,  aux  approches,  dans  le  cours  et  du- 
rant la  dernière  période  des  maladies  en  général , 
mais  surtout  de  celles  de  l’encéphale,  des  viscères 
abdominaux  ou  thoraciques  et  des  membres.  O11 
doit  donc  ne  jamais  s’arrêter  au  sommeil  comme 
source  d’indication,  et  il  faut  remonter  autant  que 
possible  h l’état  du  cerveau,  sans  oublier  les  vis- 
cères. 

Les  sympathies  deviennent  plus  étroites  ou  du 
moins  plus  apparentes  dans  le  cours  des  maladies 
intenses , surtout  quand  celles-ci  appartiennent  aux 
irritations,  et  résident  ou  retentissent  dans  une 
partie  importante  telle  qu’un  viscère.  Elles  ne  s’af- 
iaiblissent  guère  si  ce  n’est  a la  suite  de  lésions  pro- 
fondes des  principaux  viscères,  aux  approches  de 
la  mort,  dans  les  maladies  aiguës  et  dans  la  der- 
nière période  des  maladies  chroniques,  quand 
celles-ci  offrent  plus  de  rapport  avec  l’hydropisie 
qu’avec  l’inflammation.  Plus  011  réfléchit  et  plus  on 
se  convainc  que  le  grand-sympathique,  l’appareil 
cérébro-spinal  et  les  vaisseaux,  sont  le  siège  uni- 
que des  sympathies,  dans  l’état  de  maladie  comme 
dans  celui  de  santé. 

Parmi  les  altérations  de  la  sensibilité,  du  mouve- 
ment , de  la  pensée , du  sommeil  et  des  sympathies  , 
il  en  est  qui , en  raison  de  leur  gravité , de  leur 
fréquence  et  surtout  de  l’ignorance  où  l’on  est  sur 
leur  nature  et  leur  véritable  siège,  ont  reçu  des 
noms  particuliers  et  s’annoncent  par  des  groupes 
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de  symptômes  qui  sont  encore  considérés  comme 
des  maladies  primitives,  quoique  l’on  entrevoie  le 
moment  où  il  sera  possible  de  les  rallier  aux  parties 
du  système  nerveux  qu’elles  affectent  primitive- 
ment ou  secondairement. 

4 1 44'  L’ exagération  de  la  sensibilité  ou  l 'hy- 
peresthésie est  due  , soit  à l’excès  de  stimulation 
exercée  immédiatement  sur  les  nerfs  cérébraux,  spi- 
naux ou  ganglionnaires,  soit  à l’irritation  de  l'en- 
céphale, primitive  ou  secondaire  a celle  de  l’arach- 
noïde, des  voies  digestives  ou  respiratoires  , de  la 
matrice , du  cœur  ou  de  toute  autre  partie.  Dans 
cet  état,  la  lumière  cause  une  impression  péni- 
ble sur  la  rétine,  le  moindre  bruit  blesse  l’ouïe, 
l’odeur  qu’on  respirait  avec  plaisir  devient  insuppor- 
table, un  simple  attouchement  éveille  un  sentiment 
pénible  , les  alimens  acquièrent  une  saveur  trop 
forte,  les  boissons  font  une  impression  trop  vive, 
les  plaisirs  sexuels  arrivent  de  suite  au  plus  haut 
degré , les  excrémens  et  l’urine  causent  de  la  cha- 
leur en  passant  dans  leurs  conduits , une  foule  de 
sensations  internes  inaccoutumées  sont  perçues  par 
le  sujet;  enfîu  l’hyperesthésie  précède  souvent  le 
délire,  la  folie,  les  convulsions,  la  paralysie. 

4.45.  L’  exagération  de  la  sensibilité,  la  prolon- 
gation indéfinie  des  sensations  dont  l’objet  a disparu, 
le  renouvellement  de  sensations  passées  par  une 
liaison  vicieuse  d’idées,  constituent  les  illusions 
des  sens  appelées  hallucinations , véritables  per- 
ceptions sans  rapport  avec  l’état  actuel  des  choses. 
Il  importe  de  les  distinguer  de  la  perception  de 
conditions  organiques  véritablement  aperçues  du 


ABERRATIONS  DE  FONCTIONS. 

sujet,  mais  de  lui  seulement  : telles  sont  celle  d’ai- 
grettes lumineuses  quand  on  presse  le  globe  de 
l’œil,  et  celle  du  bruit  des  artères  encéphaliques  ou 
auriculaires.  La  cause  des  hallucinations  réside 
dans  l’encéphale,  ou  peut-être  dans  les  ganglions, 
plutôt  que  dans  les  nerfs  eux-mêmes , au  moins 
dans  la  plupart  des  cas.  Elles  accompagnent  sou- 
vent et  peuvent  causer  le  délire  et  la  folie. 

4i4^'  Le  plus  haut  degré  d’exagération  de  la 
sensibilité  est  la  douleur , sensation  dont  la  plus 
faible  nuance  rend  malheureux,  qui,  a une  certaine 
intensité , détermine  l’inflammation  ou  du  moins 
porte  le  trouble  dans  la  plupart  des  fonctions,  er 
parvenue  au  dernier  période  peut  causer  la  mort 
subite.  Le  siège  de  la  perception  de  la  douleur  est 
à coup  sûr  l’encéphale , mais  la  cause  occasionelle 
11’en  est  pas  toujours  dans  le  lieu  auquel  le  sujet 
la  rapporte  : ainsi , les  élancemens  de  l’extrémité 
de  la  verge  dépendent  souvent  de  la  présence  d’un 
calcul  dans  la  vessie,  et  les  douleurs  des  membres 
sont  dues  fréquemment  a l’irritation  de  l’estomac, 
de  la  moelle  épinière  ou  de  l’encéphale,  l oute 
douleur  doit  donc  être  étudiée  avec  soin , si  l’on 
veut  en  apprécier  avec  exactitude  la  source  et  l’in- 
fluence. 

La  douleur  passagère  et  mobile  est  ordinaire- 
ment purement  nerveuse,  alors  même  qu’elle  est 
1 très-vive;  cependant  elle  peut  se  développer  avec 
ce  caractère  dans  un  tissu  en  proie  a l’inflamma- 
tion chronique. 

La  douleur  permanente,  fixe  et  continue,  même 
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légère,  est  presque  constamment  l'indice  d’un  tra- 
vail inflammatoire. 

4 1 47  • La  diminution  de  la  sensibilité  ou  Y anesthé- 
sie semble  appartenir  aux  nerfs  plutôt  qu’a  l’encé- 
phale! ; mais  si  l’exccs  de  stimulation  l’entraîne 
souvent 9 elle  peut  aussi  provenir  d’une  lésion  de 
l’encéphale.  Elle  est  même  quelquefois  l’effet  sym- 
pathique d’une  affection  des  viscères  abdominaux 
ou  thoraciques.  Ellen’indique  donc  pas  toujours  une 
atonie  de  la  partie  nerveuse  affectée  , car  la  conges- 
tion sanguine  et  l’hémorrhagie , ainsi  que  l’inflam- 
mation et  ses  suites,  peuvent  la  déterminer.  Cela  est 
encore  plus  manifeste  pour  la  suspension  de  la  sen- 
sibilité, due  le  plus  ordinairement  a la  congestion  du 
sang  dans  l’encéphale,  mais  qui,  parfois  aussi,  pro- 
vient de  ce  que  ce  viscère  ne  reçoit  plu*  la  quantité 
de  sang  qui  lui  est  nécessaire.  La  perte  de  la  sensi- 
bilité est  l’effet  de  la  compression,  de  l’atrophie,  du 
ramollissement,  de  l'induration,  ou  d’un  change- 
ment encore  inconnu  dans  les  nerfs  , d’une  conges- 
tion, d’une  hémorrhagie,  d’une  inflammation  ou 
des  suites  de  ces  divers  états  dans  la  moelle  épi- 
nière ou  l’encéphale. 

4i48.  L ' exaltation  de  la  pensée , e’est-à-dire  de 
l’intelligence  et  des  penchans  , est  fréquente  et 
souvent  portée  fort  loin,  chez  les  personnes  qui 
mènent  un  genre  de  vie  très-excitant,  qui  sont  en- 
tourées de  tout  ce  qui  peut  stimuler  sans  relâche 
les  organes  des  sens,  et  qui  usent  d’ali  mens  sub- 
stantiels, d’un  goût  très-relevé , de  vins  généreux 
et  de  liqueurs  alcooliques.  Cet  état , sans  cesse 
renouvelé,  entretenu  par  les  mêmes  causes  qui  le 
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provoquent  et  l'augmentent,  a pour  conséquence 
des  maladies  viscérales  graves  , surtout  quand 
quelque  organe  intérieur  est  susceptible  de  s'affec- 
ter aisément.  Autrement,  dans  un  corps  vigoureux, 
il  conduit,  sans  maladie  , à la  satiété,  au  dégoût  de 
jouissances  cent  fois  savourées,  et  dont  l'uniformité 
finit  par  inspirer  le  désir  insatiable  de  sensations 
nombreuses  , exagérées , bizarres  ou  même  crimi- 
nelles, puis  a une  véritable  diminution  de  la  sen- 
sibilité et  enfin  a une  stupidité  qui  fut  presque 
toujours  le  partage  des  hommes  rassasiés  des  abus 
de  la  richesse  , du  pouvoir  et  des  plaisirs  des 
sens. 

4 1 49*  L’ affaiblissement  de  la  pensée  est  le  ré- 
sultat de  l’usure  de  cette  faculté  par  les  catastrophes 
imprévues,  les  chagrins  prolongés,  les  études  opi- 
niâtres et  les  jouissances  excessives;  c’est  aussi  l’effet 
de  la  vieillesse , et  de  toutes  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  de  l’encéphale  ou  de  ses  membranes , qui 
laissent  après  elles  des  traces  profondes  ou  un  chan- 
gement qui , pour  n’être  pas  aperçu,  n’en  doit  pas 
moins  exister,  si  l’on  en  juge  d’après  l’état  des  fonc- 
tions. Le  plus  haut  degré  de  cet  état  est  Y apathie  , 
situation  de  la  pensée  et  des  penchans , dans  la- 
quelle l’homme,  sans  désirs  et  presque  sans  besoins, 
végète  sans  plaisir  et  presque  sans  douleur.  D’au- 
tres fois  il  conduit  a désirer  la  mort  et  même  a se 
la  donner. 

4i5o.  Du  délire.  On  dit  d’un  malade  qu’il  délire, 
lorsqu’il  prétend  voir,  entendre,  sentir,  odorer 
des  corps  qui  ne  sont  point  a la  portée  de  ses  or- 
ganes; lorsqu’il  parle  sans  suite  , assemble  des  mots 


7.34  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

qui  ne  forment  aucun  sens  ou  présentent  des  idées 
disparates;  se  livre  à des  actions  ridicules  ou  vio- 
lentes sans  motif  apparent.  Le  délire  est  une  erreur, 
manifeste  pour  tout  le  monde,  dans  la  perception  , 
l'imagination,  l’attention,  le  jugement,  les  pen- 
clians  ou  la  volonté.  Mais  on  réserve  , en  général, 
le  mot  délire  pour  désigner  les  erreurs  du  juge - 
7 rient  ('tic  mot  hallucination  pour  les  illusions  des 
sens. 

Dans  le  délire,  la  sensibilité  11’est  pas  seulement 
plus  ou  moins  active  ou  en  désordre  ; l’attention 
roule  d’objets  en  objets  ou  se  fixe  obstinément  sur 
une  seule  idée,  un  seul  désir,  une  seule  volonté. 
Si  l’on  parvient  à la  distraire  ou  a la  fixer  un  ins- 
tant, elle  retombe  aussitôt  dans  sa  direction  exclu- 
sive ou  dans  son  vagabondage. 

Les  hallucinations  supposent  présens  des  objets' 
absens  et  des  qualités  là  où  elles  n’existent  point. 
L’attention  ne  demeurant  pas  assez  fixée  long-temps' 
sur  les  uns,  ou  se  refusant  à la  contemplation  des  au- 
tres, ce  sont  là  deux  sources  de  jugetnens  qui,  con-l 
séquens  pour  le  malade  , trompé  par  T apparence 
des  objets  ou  par  l’ignorance  de  certains  d’entre 
eux,  ne  le  sont  pas  pour  les  assistans.  A ces  juge- 
inens,  faux  à leur  source , correspondent  des  actions 
extravagantes  , quoiqu’elles  leur  soient  consé- 
quentes. 

D’autres  fois  les  sensations  sont  régulières,  l’at- 
tention n’est  point  lésée,  mais  il  y a vice  dans  la 
liaison  des  idées,  dans  la  déduction  des jugemens, 
et  c’est  là  le  délire  proprement  dit.  C’est  ainsi  que 
des  actions  violentes  ou  ridicules  résultent  de  liai- 
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sons  vicieuses  d’idées  , de  jugemens  erronés,  ou 
d’erreurs  dans  la  perception.  Au  reste,  il  y a pres- 
que toujours  dans  le  délire  le  plus  désordonné  un 
fil  imperceptible  qui  lie  les  idées  ; mais  c’est  pré- 
cisément la  faiblesse  de  celte  liaison  qui  constitue 
le  délire.  Le  délire  n’est  quelquefois  séparé  du 
simple  ridicule  que  par  une  nuance  délicate  et  par 
la  cause  morbide  qui  le  produit.  Ainsi  un  malade 
disait  le  mot  angle  dérive  de  genou , parce  que  le 
genou  forme  un  angle  : c’est  la  sans  doute  un  propos 
absurde,  mais  dont  les  savans  de  profession,  uni- 
quement adonnés  a la  recherche  des  étymologies, 
ont  fourni  des  exemples. 

Le  délire  se  manifeste  dans  une  fouie  de  mala- 
dies aiguës , et  se  montre  momentanément  dans  le 
cours  de  quelques  maladies  chroniques.  Les  lésions 
de  l’encéphale  et  des  voies  digestives  sont  celles  qui 
l’occasiouent  le  plus  ordinairement.  Le  délire  est 
môme  plus  souvent  l'effet  des  maladies  aiguës  des 
organes  de  la  digestion,  en  raison  de  l’excessive 
fréquence  de  ces  lésions. 

Toutes  les  fois  que  le  délire  se  manifeste,  il  faut 
donc  d’abord  s’attacher  a distinguer  s’il  ne  s’agit  pas 
seulement  d’une  hallucination;  si  cette  hallucina- 
tion est  le  résultat  d’une  condition  particulière  dans 
l’organe  du  sens  auquel  elle  se  rapporte,,  ou  si  elle 
provient  de  l’état  de  l’encéphale  ; si  la  fixité  ou  le 
désordre  de  l’attention , et  le  désaccord  des  pensées, 
des  propos  et  des  actions,  proviennent  d’une  lésion 
primitive  de  l'encéphale  ou  causée  elle-même  par 
la  lésion  d’un  autre  viscère;  dans  le  second  cas,  il 
faut  rechercher  si  la  source  première  du  délire  est 
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dans  les  voies  digestives  ou  dans  toute  autre  partie 
du  corps;  et  dans  tous  deux,  si  l'affection  qui  déter- 
mine immédiatement  le  délire  réside  uniquement 
ou  spécialement  dans  l'encéphale  seulement,  ou 
dans  l’arachnoïde  et  l’encéphale  en  meme  temps. 

On  s’est  étudié  h prévoir  le  délire,  afin  de  le  pré- 
venir. Le  coucher  sur  le  ventre,  le  grincement  des 
dents,  la  respiration  profonde  et  rare,  les  pulsations 
des  hypochondres , la  mobilité  des  yeux,  l’insomnie, 
les  douleurs  d’oreilles,  l’âpreté,  l’aridité  et  le  trem- 
blement de  la  langue  et  des  lèvres,  le  battement 
excessif  des  artères  temporales  et  des  carotides,  l’in- 
terruption brusque  d’une  évacuation  quelconque  , 
le  bon  aspect  de  la  face  avec  un  regard  de  travers  , 
l’agitation  , les  réponses  brusques  chez  un  homme 
doux,  les  gestes  indécens  chez  une  femme  pudique, 
l’élévation  des  mains  au-devant  de  la  face,  comme 
pour  saisir  des  corps  voltigeans,  des  efforts  comme 
pour  arracher  des  brins  du  tissu  de  la  couverture, 
annoncent  un  délire  imminent  ou  déjà  commencé. 

Le  délire  est  par  lois  intermittent;  il  est  presque 
toujours  rémittent,  et  plus  marqué  dans  la  nuit 
que  le  jour,  selon  la  direction  des  idées  et  l’état  des 
sens. 


Le  délire  n'est  quelquefois  d’abord  accompagné 
d’aucun  symptôme  qui  puisse  en  faire  connaître  la 
cause  organique  , mais  l’on  voit  bientôt  se  manifes- 
ter d’autres  symptômes  annonçant  une  lésion  encé- 
phalique, abdominale  ou  thoracique.  Celle-ci  ayant 
été  méconnue  pendant  long-temps,  le  délire  était 
attribué  uniquement  à l’état  de  l’encéphale,  et  plus 
d'une  fois  le  viscère  dont  l’irritation  causait  le 
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délire  a reçu  les  irritans  prescrits  pour  le  faire 
cesser. 

A l’ouverture  des  cadavres  de  personnes  qui  ont 
offert  des  signes  de  délire , on  ne  trouve  souvent  que 
des  traces  d’inflammatioi-  des  voies  digestives , peu 
ou  point  de  rougeur  à l’arachnoïde , des  points 
rouges  a l’encéphale,  ou  seulement  un  léger  épan- 
chement de  sérosité  ; quelquefois  même  on  ne 
trouve  aucun  désordre  dans  le  crâne.  Ces  divers 
cas,  et  surtout  le  dernier,  avaient  contribué  à faire 
créer  le  genre  des  fièvres  ataxiques  , parce  qu’on 
n’ouvrait  point  le  tube  digestif,  on  connaissait 
à peine  les  traces  de  l’arachnoïdite , et  moins 
encore  celles  de  l’encéphalite.  Les  cas  où  l’ara- 
chnoïde et  l’encéphale  n’olfrent  aucune  trace  d’in- 
flammation deviennent  de  moins  en  moins  com- 
muns , de  telle  sorte  que  , pour  ceux  même  qui 
admettent  encore  des  fièvres  ataxiques  essentielles  , 
le  nombre  en  diminue  tous  les  jours.  11  est  très- 
rare  qu’après  le  délire  on  ne  trouve  absolument  au- 
cune trace  d’altération  quelconque , non-seulement 
dans  la  tête  , mais  encore  dans  le  bas-ventre  ; mais 
enfin  ces  cas  ont  lieu,  et  c’en  est  assez  pour  que 
l’esprit  de  système  ou  plutôt  de  routine  s’y  cram- 
ponne pour  soutenir  une  théorie  nécessairement 
vicieuse , puisqu’elle  est  en  opposition  avec  l’im- 
mense majorité  des  faits,  et  ne  trouve  de  refuge 
que  dans  de  rares  exceptions , que  l’étude  physio- 
logique des  symptômes  rallie  aux  principes  fondés 
sur  F union  de  l’observation  clinique  et  des  recher- 
ch  es  anatomiques. 

Le  délire  est  tantôt  gai,  bruyant,  furieux,  tantôt 


IV. 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX. 


7 38 

triste } calme,  taciturne,  tantôt  extatique.  Aucune 
altération  organique  ne  correspond  spécialement  à 
ces  diverses  nuances  du  délire.  Le  délire  lui-même 
ne  correspond  a aucune  altération  spéciale  de  l’en- 
céphale. On  a prétendu  que  l’inflammation  de  l’a- 
rachnoïde le  produisait  de  préférence  a tout  autre 
état  morbide  intra-crânien  ; mais  il  ne  peut  y avoir 
de  délire  sans  que  l’encéphale  soit  troublé , et  c’est 
précisément  la  condition  de  ce  viscère  directement 
correspondante  au  délire  qui  est  encore  ignorée. 
Toutefois,  on  a vu  que  l’arachnoïdite  de  la  con- 
vexité était  plus  particulièrement  accompagnée  de 
délire  ; par  conséquent,  c’est  un  motif  pour  sup- 
poser que  la  substance  corticale  y contribue  plus 
que  le  reste  de  l’encéphale;  mais  le  temps  seul 
sanctionnera  cette  opinion,  et  ce  ne  sera  que  lors- 
que les  fonctions  de  toutes  les  parties  de  l’encé- 
phale seront,  sinon  dévoilées  par  la  découverte  de 
l’essence  des  facultés  intellectuelles,  au  moins  bien 
connues  par  le  concours  des  phénomènes  physiolo- 
giques et  pathologiques  avec  l’état  de  ces  parties 
après  la  mort.  Au  reste  , il  est  douteux  que  le  temps 
nous  apprenne  autre  chose  que  le  siège  plus  précis 
du  délire. 

Il  n’y  a pas  toujours  inflammation  de  l’encéphale 
dans  le  délire,  car  il  suffît  de  la  plus  légère  cause 
d’irritation  externe  ou  interne  pour  faire  délirer 
quelques  personnes;  mais  l’alllux  du  sang  vers  l’en- 
céphale joue  très-souvent  un  grand  rôle  dans  sa 
production  , comme  on  l’observe  dans  le  déliré  des 
ivrognes,  et  dans  celui  qui  est  l’eflet  des  végétaux 
narcotiques.  Il  suflit  d’une  sensation  vive  ou  d’un 
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sentiment  insolite  intérieur  pour  déterminer  le 
délire,  chez  les  sujets  doués  d’une  grande  mobilité 
nerveuse,  d’une  sensibilité  exquise  , d’une  légèreté 
remarquable  d’esprit. 

Le  délire  qui  commence  par  une  simple  irritation 
nerveuse  finit,  quand  il  se  prolonge,  par  s’accom- 
pagner d’une  phlegmasie  , d’une  hémorrhagie  , 
d’un  épanchement  séreux  ou  d’un  ramollissement. 

4i5i.  De  la  folie.  La  folie,  c’est  le  délire  chro- 
nique; c’est  l’exaltation,  la  concentration  ou  l’affai- 
blissement notables  et  prolongés  d’une  ou  de  plu- 
sieurs des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  sur  un 
ou  plusieurs  objets,  avec  incohérence  dans  leur 
exercice.  On  distingue  dans  la  folie , la  manie , la 
monomanie  et  la  démence  : l’idiotisme  ou  la  faiblesse 
native  ou  peu  s’en  faut  de  l’intelligence,  et  la  stu- 
pidité ou  l’extinction  de  toute  manifestation  de  la 
pensée,  sont  ralliés,  a la  folie,  sans  mériter  tout-a- 
l’ait  ce  nom. 

Dans  la  manie,  la  sensibilité  est  bouleversée, 
l'attention  passe  avec  rapidité  d’un  objet  a un  autre, 
refuse  de  sc  fixer  sur  ceux  vers  lesquels  on  veut  ia 
diriger;  des  idées  bizarres,  extraordinaires,  chimé- 
riques sc  succèdent;  le  jugement  est  lésé,  lire  des 
conséquences  absurdes  qui  conduisent  à l’agitation, 
à la  violence;  le  maniaque  s’agite,  crie,  scs  jeux 
sont  étincelans,  sa  face  est  animée,  ses  traits  con- 
tractés expriment  la  fureur  ; sa  force  musculaire  est 
excessive;  il  brise  les  objets  qui  l’environnent,  in- 
sulte de  la  voix  et  du  geste  aux  personnes  qui  l’en- 
tourent, cherche  a les  frapper,  les  bat  et  même  les 
tue,  s’il  n’en  est  empêché.  Cet  état  est  continu 
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revient  par  accès;  après  eux  la  face  pâlit;  le  trem- 
blement, puis  l’abattement,  succèdent  a l’agitation, 
à la  fureur;  celle-ci  cesse  ordinairement  à la  vue 
d’un  grand  nombre  d’hommes.  Les  yeux  conservent 
une  expression  particulière  et  caractéristique , vul- 
gairement appelée  de  l’égarement,  c’est-à-dire  qu’ils 
errent  ça  et  la,  comme  cherchant  ou  apercevant  des 
objets  désagréables  ou  inquiétans.  La  manie,  même 
intermittente  , met  nécessairement  en  dehors  de 
l’ordre  social. 

Dans  la  monomanie , les  sensations  se  font  quel- 
quefois comme  a l’ordinaire;  mais  le  plus  ordinai- 
rement il  y a des  hallucinations , et  l’attention  est 
fortement,  habituellement  ou  même  uniquement 
dirigée  sur  une  idée  particulière  ou  sur  une  série 
d’idées  ayant  rapport  a un  seul  objet  ou  a des  objets 
du  même  genre;  le  jugement  est  sain  dans  tout  ce 
qui  n’a  point  rapport  a ces  objets.  Le  plus  ordinai- 
rement , il  y a en  outre  un  vif  sentiment  d’attache- 
ment, d’amitié,  d’amour,  de  pitié,  de  crainte,  de 
haine,  de  joie  ou  de  tristesse  (lypémanie),  et  quel- 
quefois tendance  à des  actes  contraires  à l’ordre 
social,  tels  que  la  débauche,  le  vol,  le  meurtre  ou 
le  suicide.  Cette  tendance  se  manifeste  par  des  ten- 
tatives bruyantes  et  furieuses  (mélancolie) , ou  fur- 
tives et  silencieuses.  Lors  même  que  la  monomanie 
est  déjà  très-prononcée,  cet  état  de  la  pensée  est 
encore  compatible,  jusqu’à  un  certain  point,  avec 
l’exercice  de  la  profession  ou  la  situation  du  sujet 
dans  le  monde.  Par  fois  elle  n’éclate  publiquement 
que  par  un  acte  de  violence  susceptible  d’être  attri- 
bué a la  vengeance  et  à l’intérêt;  mais  des  symp- 
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tomes  d’exaltation  non  suffisamment  motivée  , et 
d’incohérence  dans  les  propos  ou  les  actes,  ont 
toujours  précédé  l’acte  incriminé;  et  lorsqu’ au- 
cun symptôme  de  ce  genre  ne  s’est  montré , lors 
même  que  le  motif  de  l’action  coupable  ne  peut 
être  découvert,  la  folie  ne  doit  pas  être  présumée, 
car  un  seul  phénomène , même  morbide,  un  seul 
symptôme  ne  suffit  pas  pour  caractériser  une  ma- 
ladie. 

Lorsque  le  monomaniaque  n’est  point  distrait  de 
son  idée  dominante,  et  lorsque  sa  maladie  est  par- 
venue au  plus  haut  degré  d’intensité , 11  offre  l’aspect 
d’une  personne  plongée  dans  une  méditation  pro- 
fonde, absorbée  dans  ses  pensées  ; son  visage  exprime 
le  chagrin, le  désespoir  concentré,  la  terreur  muette, 
ou  la  joie,  le  bonheur,  l’espoir,  l’extase.  Quelques- 
uns  parlent  sans  cesse  et  toujours  sur  le  même 
sujet;  la  plupart  ne  prononcent  pas  une  seule  pa- 
role; ceux-là  marchent  sans  cesse;  ceux-ci  restent 
dans  l’immobilité.  La  monomanie  commence  pour 
l’ordinaire  par  être  intermittente,  puis  elle  devient 
définitivement  continue. 

Aussi  long-temps  qu’il  ne  se  manifeste  aucune 
tendance  a des  actes  nuisibles  au  malade  et  aux  per- 
sonnes qui  l’entourent,  et  qu’il  peut  s’occuper  utile- 
ment de  ses  intérêts  et  de  ceux  de  sa  famille  , le  mo- 
nomaniaque peut  rester  dans  le  sein  de  la  société. 

La  manie  et  la  monomanie  alternent  fréquemment, 
et  par  fois  avec  régularité,  surtout  quand  elles  sont 
intermittentes.  Il  s’en  faut  que  ces  deux  états  soient 
toujours  parfaitement  distincts  ; ils  se  confondent 
très-souvent  chez  le  même  sujet  : la  démence  en 
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forme  ordinairement  la  dernière  période  ; d’autres 

fois  ils  aboutissent  a la  stupidité. 

Dans  la  démence,  les  sensations  sont  tellement 
fugitives,  que  l’attention  erre  sans  cesse  d’objet  en 
objet,  sans  s’y  arrêter.  Des  idées  incomplètes  se  suc- 
cèdent sans  motif,  sans  liaison  , sans  ordre  ; il  n’y  a 
ni  comparaison,  ni  jugement.  L’homme  en  démence 
commence  un  mot,  en  prononce  de  suite  un  autre, 
répète  celui-ci,  marche  avec  vitesse,  s’arrête,  va, 
revient,  court,  se  couche,  se  lève,  saisit  un  objet, 
le  laisse  tomber,  y revient,  le  quitte,  fait,  en  un 
mot , paraître  des  éclairs  de  sensation  , d’émotion , de 
désir,  de  volonté,  qui  s’éteignent  aussitôt;  il  me- 
nace un  instant,  puis  sourit,  s’éloigne  ou  s’enfuit; 
rarement  dangereux  dans  ses  actions  pour  lui-même 
ou  pour  les  autres , il  peut  néanmoins  quitter  les 
lieux  où  il  reçoit  les  soins  nécessaires  a son  exis- 
tence , et  frapper  les  en-fans  qui  insultent  a la  fai- 
blesse de  son  intelligence.  Il  est  d’ailleurs  incapable 
de  donner  aucune  attention  à ses  intérêts  et  à ceux 
qui  peuvent  lui  être  confiés  : de  fait,  il  est  donc  hors 
de  la  société  , pour  peu  que  son  état  soit  prononcé. 
La  démence  est  le  plus  souvent  continue  , mais  elle 
est  ordinairement  précédée  d 'absences  passagères, 
qui  ne  sont  pas  assez  remarquées. 

La  stupidité  est  caractérisée  par  un  état  complet 
d’anéantissement  moral , de  nullité  intellectuelle 
absolue,  et  par  la  diminution  de  la  sensibilité  ; le 
sujet  gît  étendu  , souvent  paralysé  en  totalité  ou  eu 
partie,  ou  ne  se  meut  que  rarement  et  avec  len- 
teur, n’exprime  aucune  sensation,  ne  manifeste 
aucun  désir,  aucun  plaisir,  aucune  douleur,  articule 
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à peine  quelques  syllabes  , ne  témoigne  aucune 
volonté.  Cet  état  est  quelquefois  la  suite  de  la  vieil- 
lesse ; il  succède  a l’apoplexie,  a la  manie  , a la 
monomanie , à la  démence , et  même  a l’idiotisme  , 
avec  lequel  il  se  confond  souvent  dans  ses  phé- 
nomènes. Il  est  toujours  continu. 

L 'idiotisme  a pour  caractère  la  faiblesse  ou  même 
la  nullité  de  l’attention,  de  la  force  de  comparaison , 
du  jugement,  la  faiblesse  d’un  ou  de  plusieurs  sens, 
notamment  de  l’ouïe.  L’idiot  ne  peut  apprendre  à 
parler  et  ne  prononce  qu’un  petit  nombre  de  mots 
inarticulés , ordinairement  sans  suite  ou  mal  liés, 
toujours  les  mêmes,  et  pour  l’ordinaire  les  pre- 
miers que  l’enfance  répète  ; il  est  habituellement 
dans  un  état  de  rêverie  douce  et  inoffensive,  som- 
bre et  insensible , sournois  ou  irascible  et  cher- 
che h nuire,  mais  sans  persévérance  et  seulement 
quand  on  l’agace.  On  a dit  que  l’idiotisme  était 
toujours  congéniai  : c’est  une  erreur.  Il  est  vrai 
que  très-souvent  il  résulte  d’une  organisation  dé- 
fectueuse dès  la  naissance , mais  il  est  aussi  souvent 
du  a la  suspension  du  développement  de  l’encé- 
phale, et  il  est  par  fois  l’effet  de  graves  altérations 
survenues  durant  la  première  ou  la  seconde  en- 
fance, dans  l’encéphale , a la  suite  de  maladies  aiguës 
ou  latentes  de  ce  viscère. 

Dans  la  manie  et  la  monomanîie,  surtout  a l’époque 
des  accès,  il  y a : i°,  pour  l’ordinaire , de  vives  dou- 
leurs de  tête  et  tous  les  autres  signes  de  l’afflux  du 
sang  vers  l’encéphale;  2°  de  la  soif,  du  dégoût 
pour  les  alimens,  ou  bien  un  appétit  vorace.  La  lan- 
gue est  blanche  ou  légèrement  jaunâtre,  rarement 
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très-rouge,  brune,  noire,  fuligineuse.  Le  sujet  se 
plaint  de  douleurs,  de  chaleur  a l’épigastre  et  dans 
le  bas-ventre,  surtout  après  les  repas.  Ordinaire- 
ment la  constipation  est  opiniâtre  ; le  pouls  des 
carotides  est  fréquent,  fort  et  dur,  celui  des  autres 
artères  également  fréquent;  moins  dur  chez  les  ma- 
niaques, il  est  souvent  petit,  concentré  et  meme 
lent  chez  les  mélancoliques.  Les  uns  et  les  autres , 
mais  surtout  ces  derniers,  éprouvent  souvent  des 
palpitations  de  cœur  excessives  et  répétées  et  des 
étouffèmens  passagers.  Le  retour  des  accès  est  an- 
noncé par  le  renouvellement  ou  l’exaspération  des 
douleurs  de  tête,  de  l’insomnie,  des  douleurs  épi- 
gastriques, des  chaleurs  d’entrailles,  par  des  rêves, 
des  pressentimens,  un  flux  de  paroles,  le  désir 
du  coït,  l’irascibilité,  la  turbulence. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  le  sujet 
maigrit,  les  traits  s’affaissent,  la  figure  s’allonge,  les 
joues  et  les  jeux  se  cavent,  la  peau  semble  s’amin- 
cir, elle  est  sèche,  âpre,  terreuse,  souvent  âcre  et 
chaude,  brune  ou  cuivreuse. 

Quand  la  maladie  dure  depuis  long-temps , sur- 
tout chez  les  maniaques,  et  plus  encore  quand  le 
délire  est  intermittent,  la  maigreur  diminue  par 
fois  , l’embonpoint  et  la  coloration  reviennent. 

Ch  ez  presque  toutes  les  folles,  les  règles  sont 
supprimées  ou  considérablement  diminuées;  mais, 
dans  ce  dernier  cas,  la  conception  et  la  gestation 
ont  lieu  comme  d’ordinaire. 

Les  fous  ont  soif  comme  dans  l'état  de  santé;  ils 
sont  voraces  pour  la  plupart;  il  en  est  qui  recher- 
chentlc  froid,  parce  qu’ils  ressentent  intérieurement 
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une  vive  chaleur’  les  autres  se  rapprochent  avec 
empressement  du  feu  en  hiver. 

Parmi  les  fous,  les  uns,  parvenus  au  plus  haut 
degré  de  la  manie  ou  de  la  mélancolie , sont 
privés  de  la  conscience  de  leur  être,  hors  d’eux, 
comme  l’on  dit;  les  autres  ont  conscience  de  leur 
existence,  et  sont  ou  malheureux  ou  enchantés  de 
la  série  d’idées  qui  se  succèdent  en  eux,  attentifs 
encore  à améliorer  leur  position  dans  le  lieu  qu’ils 
habitent,  mécontens  ou  satisfaits  des  personnes  qui 
les  entourent , les  tourmentent  ou  leur  donnent  des 
soins;  d’autres,  enfin,  connaissent  leur  état,  en 
conviennent,  et  sont  dès-lors,  pour  l’ordinaire, 
près  ou  du  moins  susceptibles  de  guérir. 

L’invasion  de  la  manie,  delà  monomanie  et  de  la 
démence  est  rarement  subite;  même  lorsqu’elles  suc- 
cèdent aune  cause  tout-a-fait  accidentelle,  elles  ont 
«été  précédées  d’un  certain  degré  habituel  ou  fré- 
quent d’exaltation,  de  concentration  ou  d’affaiblis- 
isernent  de  la  pensée.  Le  passage  de  la  raison  h la 
llolie  est  presque  toujours  insensible  , et  l’invasion 
nn’est  souvent  que  l’éclat  d’un  premier  accès.  L’idio- 
tisme commence  avec  la  vie,  ou  plutôt  il  est  la  con- 
tinuation de  l’enfance.  La  stupidité  est  l’effet  de  la 
•vieillesse , la  continuation  de  l’apoplexie  ou  la  suite 
de  la  manie,  de  la  monomanie  ou  de  la  démence. 

La  manie  se  borne  quelquefois  a une  durée  de 
quelques  semaines , et  pour  lors  elle  mérite  a peine 
£e  nom,  mais  on  n’en  doit  pas  moins  craindre  son 
retour.  Dès  qu’elle  s’est  montrée  une  lois,  il  n’est 
ùas  commun  qu’elle  ne  se  renouvelle  point.  Le  plus 
ordinairement,  elle  dure  ou  reparaît  pendant  une 
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ou  plusieurs  années , et  souvent  elle  ne  finit  qu’avec 
la  vie. 

La  monomanie,  toujours  de  longue  durée  , vient 
lentement,  ne  diminue  qu’avec  lenteur  et  se  dis- 
sipe rarement  tout-à-fait,  surtout  quand  elle  offre 
le  caractère  de  la  tristesse  et  de  la  crainte. 

La  démence  ne  finit  ordinairement  qu’avec  la 
vie  ; cependant  j’ai  observé  un  cas  où  elle  ne  dura 
que  quelques  semaines  , et  elle  n’a  point  encore 
reparu,  quoiqu’une  année  se  soit  écoulée. 

Parmi  les  fous  , les  uns  n’offrent  que  le  désordre 
de  l’intelligence  et  des  affections;  les  autres  ont,  en 
outre,  des  hallucinations  de  toute  espèce;  d’autres 
éprouvent  de  la  faiblesse  ou  la  paralysie  dans  les 
muscles.  Les  premiers  sont  ordinairement  maniaques, 
les  seconds  monomaniaques  , les  troisièmes  en  dé- 
mence. 

La  mortalité  chez  les  fous  est,  selon  Esquirol 
d’un  sur  vingt-cinq  maniaques,  d’un  sur  seize  mo- 
nomaniaques , et  d’un  sur  trois  sujets  en  démence 
par  conséquent  d’un  sur  quatorze  environ  en  gé- 
néral. 

Les  fous  succombent,  le  plus  ordinairement,  1 
des  maladies  du  bas-ventre  ou  de  la  poitrine;  h 
raison  se  rétablit  souvent,  chez  eux,  peu  avant  h 
mort. 

A l’ouverture  des  cadavres,  quand  la  mort  es 
survenue  a la  suite  d’un  accès  de  peu  de  durée 
on  trouve  la  substance  corticale  d’un  rouge  in- 
tense a sa  surface  et  plus  encore  a l’intérieur 
inégale,  marbrée  de  pourpre  et  de  lilas  avec  de  pe 
tils  points  d’un  rouge  très-foncé;  elle  est  plus  cou 
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sistanle  a sa  surface,  moins  ferme  dans  son  inté- 
rieur, a la  région  frontale  des  hémisphères  plus 
isouvent  qu’aux  lobes  temporaux,  sur  ces  lobes  plus 
souvent  qu’a  la  région  supérieure  , enfin  , plus  rare- 
iment  a la  partie  postérieure  du  cerveau  ; quelquefois 
ide  petits  épanchemens  existent  dans  cette  substance. 
•îSouvent  les  vaisseaux  qui  la  pénètrent  sont  dilatés 
•et  d’autant  plus  consistans,  que  la  substance  corti- 
cale l’est  moins.  Du  reste , point  d’adhérences  des 
iméninges  à la  surface  du  cerveau.  La  pie-mère  est 
imjectée,  ses  vaisseaux  forment  des  arborisations 
d’un  rouge  vif,  les  veines  sont  gorgées  de  sang  noir 
«et  dilatées  dans  certains  points  de  leur  étendue. 

Quand  la  maladie  a duré  long-temps,  on  trouve 
lia  substance  corticale  épaissie  et  endurcie  à sa  sur- 
IFace,  sa  partie  centrale  est  moins  consistante  que 
dans  l’état  normal  ; la  première  s’enlève  sous  forme 
•d’une  couche  membraniforme  , lisse  en  dehors  , 
itomenteuse  en  dedans  et  plus  pale  que  dans  l’état 
■:sain  ‘ la  seconde  reste  sous  forme  d’une  surface 
irouge  , mamelonnée,  molle  et  comme  bourgeon- 
née.  11  résulte  de  cette  disposition,  que  certaines 
jparties  grises  sont  devenues  blanches;  la  surface  gé- 
nérale des  circonvolutions  présente  une  nuance 
■argentée  ; les  circonvolutions  sont  quelquefois  de- 
iprimées  dans  divers  sens.  Souvent  on  trouve  dans 
ü’épaisseur  de  la  substance  corticale  de  petites 
cavités  jaunâtres  , pleines  de  sérosité  de  même 
tcouleur.  L’extrémité  des  circonvolutions  est  quel- 
quefois anguleuse  comme  si  elle  avait  été  pincée , 
tou  bien  elles  sont  aplaties,  au  contraire  , â leur 
Ib'ase,  et  les  intervalles  qui  les  séparent  dans  ces 
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deux  cas  sont  agrandis  : c’est  toujours  a la  région! 
frontale  principalement,  que  cette  altération  s’ob-q 
serve;  souvent  elle  affecte  trois  a quatre  circonvo-! 
lutions  situées  de  chaque  côté  de  la  suture  sagit-à 
taie  sous  la  bosse  pariétale,  où  se  trouve  un  videli 
très-vaste  rempli  de  sérosité.  Cette  diminution  de  j 
volume  dépend  souvent  de  celle  de  la  substanccl) 
grise,  qui  quelquefois  manque  presque  tout-à-faitl 
au  fond  des  circonvolutions,  et  ce  qui  en  reste  est! 
plus  ferme  que  de  coutume  , très-paie  ou  fauve! 
extérieurement  et  rosé  intérieurement.  Par  fois,! 
toute  l’épaisseur  de  la  substance  grise  est  ramollie,! 
la  surface  des  circonvolutions  est  boursoufflée  , gor-l 
gée  de  sérosité  brune  et  tout-a-fait  diffluente;  lai 
substance  blanche  est,  dans  certains  cas,  en  même  J 
temps  endurcie.  Ce  ramollissement  est  quelquefois! 
circonscrit  et  brusquement  limité.  Il  peut  entrai-! 
ncr  l’absence  complète  de  la  substance  grise  dans! 
une  certaine  étendue  et  former  une  cavité  a bords! 
droits,  dont  le  fond  est  lisse,  blanc,  ferme,  tapis-ij 


sée  d’une  membrane  celluleuse  très-fine,  il  est  plus 


commun  de  trouver  la  substance  grise  altérée  dans 


la  couche  optique  et  le  corps  strié,  que  dans  la  sub-J 
stance  corticale,  tandis  qu’on  les  voit  souvent  in—  tl 
jectécs  et  marbrées  de  violet  quand  la  substance  I 
fibreuse  des  circonvolutions  est  altérée;  au  eon-l 
traire,  la  substance  corficale  du  grand  hippocampe! 
est  souvent  rouge  et  ramollie  ; très-souvent  sa  grosse  V 
extrémité  est  très-dure,  et  toute  celte  partie  est  d’uni 
gris  uniforme.  Le  plus  souvent  l’arachnoïde  est» 
opaque,  plus  consistante  , plus  épaisse  que  de  cou-  < 


fume,  ordinairement  sur  le  bord  supérieur  des  I 
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hémisphères,  au-devant  des  scissures  de  Sylvius, 
en  arrière  de  îa  commissure  des  nerfs  optiques  et 
du  quatrième  ventricule.  On  observe  des  granula- 
tions, des  couches  membraniformes  h sa  surface, 
et  une  quantité  souvent  notable  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  pie-mère  et  des  ventricules. 
Souvent,  les  méninges  adhèrent  au  cerveau , prin- 
cipalement a îa  convexité  des  circonvolutions  , 
rarement  jusqu’au  fond  des  anfractuosités.  Ces  cir- 
convolutions sont  alors  amincies,  déprimées,  non 
dans  la  totalité,  mais  dans  une  partie  de  la  sur- 
face de  l’encéphale.  Il  existe  par  fois  un  gaz  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  On  trouve  aussi  des 
collections  purulentes  dans  la  cavité  de  l’arach- 
noïde, surtout  quand  le  sujet  étant  paralysé,  s’est 
frappé  plusieurs  fois  la  tète  en  tombant  de  son  lit; 
on  observe  alors  les  traces  de  la  congestion.  La 
dure-mère  offre  quelquefois  des  fongus. 

La  substance  blanche  est  souvent  injectée  de 
sang,  sablée  de  points  rouges,  marbrée  de  rouge 
vif  ou  foncé,  obscur,  violacé , quoique  la  substance 
grise  ne  soit  pas  toujours  également  altérée.  D’autres 
i lois  elle  est  d’un  blanc  resplendissant,  sans  injec- 
tion, mais  avec  induration,  qui  peut  aller  jusqu’à 
iîa  consistance  du  cartilage.  Par  lois,  la  totalité  du 
ic,erveau  est  jaunâtre,  grisâtre.  Les  plans  du  cer- 
veau qui,  dans  l’état  normal , peuvent  être  isolés, 
ine  le  peuvent  plus  chez  la  plupart  des  aliénés , 
•surtout  ceux  du  corps  calleux  et  de  1 hémisphère. 

Le  cerveau  des  fous  offre  quelquefois  une  infil— 
tira  don  séreuse  manifeste.  Plus  rarement  il  contient 
ine  multitude  de  petites  çavites  lisses  et  blanches 
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remplies  d’un  liquide  limpide,  et  ressemble  alors  ài 
certains  fromages. 

On  trouve,  en  outre,  dans  l’encéphale  des  fous  iji 
les  traces  d’hémorrhagie,  le  ramollissement  et  au-jijj 
très  états  aigus  que  Ton  rencontre  chez  des  sujet™ 
qui  jouissaient  de  leur  raison;  mais,  chose  sin-M 
gulière  , c’est  que  Foville  , dont  le  beau  travailji 
nous  a fourni  le  tableau  qu’on  vient  de  lire,  ikü 
veut  pas  que  l’on  considère  comme  fou  un  sujcw 
qui  présente  tous  les  symptômes  de  la  démence)^ 
lorsqu’à  l’ouverture  du  cadavre  on  trouve,  dans  sori| 
cerveau,  une  tumeur  accidentelle  comprimant  le* 
hémisphères , ou  un  épanchement  sanguin  consi! 
dérable  dans  chacun  d’eux.  A quel  degré  doivent 
donc  être  parvenues  les  altérations  des  substance! 
encéphaliques  pour  qu’il  y ait  ou  qu'il  n’y  ait  pa! 

folie?  | 

Quelquefois  on  ne  trouve  rien  de  plus  dans  II! 

cerveau  des  fous  qu’une  pâleur  excessive  et  généjj 
raie,  avec  de  légères  marbrures  d’un  rose  claiiîl 
dans  la  substance  corticale. 

Les  altérations  du  cervelet  sont  rares , mais  send 
blables  à celles  du  cerveau. 

C h e z 1 e s f o u s , F o v i 1 1 e a t r o u v é q u e 1 q u e f o i s 1 e s n e r f | 
olfactifs.  1 es  nerfs  optiques,  durs  , coriaces  et  trans-J 


parens  comme  de  la  gélatine.  Chez  une  femme  qui 
offrit  celte  altération  dans  les  nerfs  optiques,  oiij 


remarquait  des  filets  blancs  intérieurs,  dont  les  uns 


s’entrecroisaient  et  les  autres  marchaient  vers  fen-l 


. 


céphale  sans  se  croiser  : pendant  la  vie  il  y avait 
eu  des  hallucinations  de  la  vue,  et  les  pupille 
étaient  très-c  on  tractées. 
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Les  os  du  crâne , chez  les  fous,  sont  souvent 
épaissis,  compactes,  éburnés , quelquefois  amincis 
et  presque  dépourvus  de  diploë , surtout  vis-â-vis 
des  lacunes  remplies  de  sérosité  qui  correspondent 
à l’atrophie  des  circonvolutions  ; d’autres  fois  le 
tissu  aréolaire  domine,  et  ils  sont  injectés  de  sang. 
Ces  divers  étals  ne  correspondent  pas  plus  à une 
nuance  de  la  folie  qu’a  une  autre. 

Le  derme  chevelu  est  par  fois  lâche , mou  et  très- 
aminci,  ou  bien  très-épais  et  doublé  d’une  couche 
épaisse  de  graisse. 

Chez  les  idiots,  on  trouve  le  cerveau  d’une  pe- 
titesse remarquable,  sinon  dans  sa  totalité,  du 
moins  dans  ses  parties  antérieures  ; souvent  les  cir- 
convolutions manquent  ou  elles  sont  fort  minces , 

: séparées  par  des  espaces  considérables , et , dit-on 
alors,  atrophiées;  la  substance  cérébrale  est,  en  gé- 
néral, plus  consistante  que  dans  l’état  ordinaire. 
Chez  un  idiot,  au  lieu  de  circonvolutions,  on  11e 
voyait  a la  région  supérieure  qu’une  membrane 
grise,  très-mince,  parallèle  â la  courbure  de  la 
voûte  du  crâne.  D’autres  fois  , on  trouve  les  mé- 
ninges adhérentes  en  totalité  aux  circonvolutions. 
Chez  d’autres,  les  circonvolutions  présentent  l’as- 
pect d’une  surface  hérissée  de  végétations  jaunâtres, 
.grisâtres  ou  blanchâtres  et  dures,  polygones,  ma- 
imelonnées,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  d un 
jpois  ou  d’une  noisette.  Ces  granulations  s’obser- 
'vent  souvent  h la  surlace  d’une  cavité  pratiquée  aux 
«dépens  de  la  substance  blanche,  et  pénètrent  sou- 
vent jusqu’au  ventricule  latéral  dont  elle  est  sépa- 
rée par  une  membrane  celluleuse  distincte  qui  la 
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tapisse  , la  ferme  au  niveau  de  la  surface  du  cer- 
veau j et  se  perd  sur  la  substance  corticale  altérée. 
L’atrophie  du  côté  opposé  du  corps  correspond  or- 
dinairement aux  altérations  de  ce  genre.  C’est  ainsi 
que  la  majeure  partie  du  cerveau  peut  manquer 
chez  les  idiots.  Chez  quelques-uns,  les  circonvolu- p 
dons  sont  d’une  dureté  égale  a celle  du  carton, 
sur  quelques  points , mais  sans  aucun  changement 
dans  la  texture  ni  l’aspect.  D’autres  lois  on  trouve 
un  épanchement  séreux  abondant.  Les  os  du  crâne 
sont  souvent  épais  , denses  et  éburnés , quand  le 
cerveau  est  fort  petit  dans  une  ou  plusieurs  de  ses 
parties. 

Les  cinq  sixièmes  des  fous,  les  idiots  compris, 
ouverts  par  Fo ville  , lui  ont  offert  quelque  affection 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

Les  fous,  devenus  insensibles  aux  besoins  et 
aux  stimulations  extérieures,  séjournent  une  partie 
de  la  nuit  dans  l’ordure  et  respirent  un  air  fétide; 
meurent  avec  la  gangrène  à la  région  sacrée,  et 
l’on  trouve  de  petites  cavités  gangréneuses  dans 
leurs  poumons. 

Foville  fait  remarquer  le  caractère  inflamma- 
toire de  la  plupart  des  altérations  trouvées  dans  le 
crâne  des  fous.  Comme  elles  sont  plus  fréquentes 
dans  le  cerveau  que  dans  les  membranes,  il  en  con- 
clut que  l’altération  essentielle  a lieu  dans  le  cer- 
veau, et  que  l’altération  des  méninges  est  acciden- 
telle : il  a sans  doute  voulu  dire  secondaire;  en 
conséquence  , c’est  aux  différentes  altérations  du 
cerveau  que  correspondent,  suivant  lui,  les  sym- 
ptômes variés  de  la  folie.  Calmeil  pense  que  la 
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paralysie  doit  être  rapportée  aux  altérations  de  la 
substance  corticale  des  circonvolutions;  mais  comme 
les  paralytiques  qu’il  a observés  étaient  aliénés 
avant  tout;  comme  Foviile  a trouvé  constamment 
chez  les  fous  paralytiques,  outre  l’altération  de  la 
substance  corticale , une  altération  telle  qu’en- 
durcissement  , infiltration  , ramollissement  de  la 
substance  blanche  et  presque  toujours  l’adhé- 
rence des  plans  cérébraux  entre  eux;  comme  la 
substance  blanche  était  atrophiée  du  côté  op- 
posé au  côté  du  corps  atrophié,  tandis  que  la 
substance  corticale  était  atrophiée  des  deux  côtés 
chez  un  idiot;  enfin,  comme  sur  plusieurs  cen- 
taines d’aliénés  l’altération  de  la  substance  corti- 
cale avait  lieu  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  paralysie, 
Foviile  en  conclut  que  les  altérations  de  la  sub- 
stance corticale  sont  directement  liées  aux  déran- 
gemens  intellectuels,  et  que  celles  de  la  substance 
blanche  sont  directement  liées  aux  altérations  du 
mouvement.  Cette  opinion  repose  sur  un  assez 
grand  nombre  de  faits,  mais  il  faudrait  que  l’assen- 
timent de  tous  les  observateurs  la  confirmât  pour 
qu’il  lût  rationnel  de  rallier  l’histoire  de  la  folie  a 
celle  de  l’inflammation  chronique  de  l’encéphale , 
quoique  d’ailleurs  on  ne  puisse  douter  un  seul  ins- 
tant que  cette  phlegmasie  ne  soit  pour  beaucoup 
dans  la  production  des  phénomènes  de  la  folie.  Il 
resterait,  d’ailleurs,  h avoir  égard  au  défaut  de 
«manifestation  de  la  pensée  par  arrêt  de  dévelop- 
pement du  cerveau,  qu’on  a rangé  parmi  les  idio- 
||  'ismes. 

Ici  on  ne  peut  manquer  de  s’adresser  une  ques- 
iv.  48 
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tion  : Gall  a prétendu  que  la  pathologie  viendrait 
a l’appui  de  sa  physiologie  du  cerveau,  lorsque  ce 
viscère  serait  étudié  avec  plus  de  soin  ; et  en  effet, 
déjà  il  semble  que  les  circonvolutions  soient  défi- 
nitivement en  possession  de  participer  a l'exercice 
de  rintelligence,  au  moins  de  préférence  a toutes 
les  autres  parties  : mais  où  sont,  dans  les  memes  faits 
qui  ont  conduit  a cette  opinion , où  sont  les  preuves 
que  telle  circonvolution  corresponde  à telle  faculté, 
penchant  ou  aptitude  ? De  ce  que  la  manie  s’exerce 
souvent  sur  un  seul  objet,  on  a conclu  que  le  cer- 
veau devait  être  divisé  en  autant  de  départemens 
qu’il  y a de  facultés  intellectuelles  et  affectives,  et 
l’on  s’est  attaché  h nombrer  celles-ci,  a les  inscrire 
sur  le  crâne  ; cependant  aucun  fait  anatomico-pa- 
thologique  positif n’est  venu  a l’appui  de  cette  phré- 
nographie.  Il  ne  parait  pas  que  chez  les  fous  qui  se 
croient  possesseurs  de  richesses  immenses,  qui  s’i- 
maginent être  des  foudres  de  guerre  , qui  se  croient 
de  grands  personnages,  on  ait  trouvé  des  altéra- 
tions précisément  aux  circonvolutions  affectées  par 
Gall  â l’amour  de  la  propriété , a l’instinct  belli- 
queux, aux  extases  vaniteuses. 

Il  s’agit  maintenant  d’indiquer  quelles  sont  les 
causes  de  la  folie.  Nulle  autre  maladie,  peut-être, 
n’est  autant  sous  l’empire  des  prédispositions  nati- 
ves et  souvent  héréditaires.  La  moitié  des  fous 
sont  enfans  de  père  ou  de  mère  aliénés.  La  pré- 
disposition est  d’autant  plus  forte , que  le  père  et 
la  mère  ont  été  aliénés  tous  deux.  Souvent  plu- 
sieurs frères  ou  soeurs  le  deviennent  au  même  âge. 
On  voit  la  folie  se  développer  tout-à-coup,  chez 
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certaines  personnes  , a la  suite  de  circonstances  qui 
détermineraient  tout  au  plus,  chez  d’autres,  quel- 
que sentiment  de  chagrin  ou  de  joie. 

On  observe  la  folie  principalement  dans  les  fa- 
milles qui  jouissent  du  pouvoir  suprême,  chez  les 
personnes  en  possession  de  la  fortune  et  de  la 
faveur,  ou  adonnées  à tous  les  excès  de  la  crapule  ; 
dans  les  pays  où  règne  une  civilisation  très-avancée  ; 
chez  les  célibataires  , les  cuisinières , les  repas- 
seuses ; et  par-dessus  tout  chez  les  sujets  doués 
d’un  amour  propre  excessif,  quels  que  soient  leur 
rang  et  leur  situation. 

Les  enfans  deviennent  rarement  fous,  et  en  effet 
la  raison  ne  peut  se  perdre  la  où  elle  n’existe  point 
encore.  Chez  les  enfans,  il  y a tendance  au  per- 
fectionnement de  l’intelligence,  et  cette  tendance 
est  sans  doute  la  cause  de  leur  résistance  aux  causes 
de  dérangemens  de  la  pensée.  D’ailleurs,  chez  eux, 
si  la  perception  et  la  sensibilité  sont  vives,  l’atten- 
tion est  très-légère. Chez  eux , l’intelligence  peut  seu- 
lement s’arrêter  au  degré  où  elle  est  parvenue  ou 
même  redescendre  jusqu’à  la  stupeur,  si  l’on  excite 
trop  vivement  son  développement,  si  l’on  déter- 
mine des  craintes  perpétuelles,  ou  si  l’on  excite  des 
accès  de  terreur  répétés.  Toutefois,  on  cite  cinq 
cas  de  folie  chez  des  enfans,  dont  un  à la  suite  de 
la  rougeole,  et  un  autre  par  la  lecture  assidue  des 
romans  de  chevalerie.  Une  raison  précoce  , et  par 
là  toujours  incomplète  et  peu  forte,  est  naturelle- 
ment susceptible  de  se  détraquer. 

Chez  les  adultes,  la  joie  et  le  chagrin,  l’espé- 
rance et  la  crainte,  la  frayeur  subite,  les  revers 

48. 
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inattendus,  les  désappointemens  de  l’ambition,  Fa 
désoccupation  après  une  vie  active  , les  contusions, 
les  plaies  de  tête,  l'insolation,  l’abus  des  liqueurs 
alcooliques,  la  suppression  des  maladies  de  peau  , 
de  l’évacuation  menstruelle  , des  lochies , fortifiés 
par  des  revers,  sont  les  causes  déterminantes  les 
plus  ordinaires  de  la  folie.  Le  traitement  mercuriel 
excessif  la  cause  fréquemment. 

Chez  les  femmes,  la  folie  est  plus  commune  que 
chez  les  hommes,  en  Angleterre,,  en  Italie,  en 
Espagne  et  surtout  en  France;  elle  l est  moins  en 
Allemagne. 

La  tête  de  la  plupart  des  fous  offre  quelque  irré- 
gularité ; la  plus  commune  consiste,  selon  Foville, 
dans  l’étroitesse  circulaire  du  crâne  suivant  une 
ligne  qui,  partant  de  la  région  supérieure  du  corc^- 
nal , se  terminerait  au-dessus  de  la  protubérance 
occipitale  , en  passant  â droite  et  a gauche  au-dessus 
de  la  conque  de  l’oreille  ; cet  enfoncement  circu- 
laire est  surtout  prononcé  au  sommet  du  front  et 
sur  les  cotés.  L’étroitesse  extrême  du  front  et  son  in- 
clinaison très-forte  en  arrière,  signalées  par  Pinel, 
sont  encore  plus  fréquentes. 

Parmi  les  nègres,  ceux  qui  se  rapprochent  des 
Européens,  par  l’activité  et  l’étendue  de  leurs  fa- 
cultés intellectuelles,  sont,  comme  les  blancs,  sus- 
ceptibles de  folie;  les  autres,  au  contraire,  insou- 
cians  de  l’avenir  et  peu  sensibles  au  présent,  ne 
peuvent  que  tomber  dans  la  stupidité  dont  leur 
état  habituel  ies  rapproche.  ( Cattel  ). 

La  folie  qui  n’est  point  liée  à une  prédisposi- 
tion héréditaire,  à un  chagrin  prolongé,  qui  n’est 
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point  accompagnée  d’hallucinations  ni  de  lésion  du 
mouvement,  qui  roule  sur  une  foule  de  sujets, 
cliez  un  sujet  bien  constitué,  d’ailleurs,  non  lym- 
phatique et  sans  maladie  de  la  poitrine  ni  du  bas- 
ventre,  sans  déformation  du  crâne,  sans  volume 
trop  petit  ou  trop  grand  de  cette  partie,  et  qui  ne 
s’est  point  encore  reproduite , avec  de  l’amaigris- 
sement dans  la  période  d’intensité  , sans  diminu- 
tion marqué  de  la  mémoire  , enfin  bien  traitée 
dès  qu’elle  se  manifeste , est  plus  susceptible  de 
guérison  que  si  toutes  ces  circonstances  étaient 
opposées.  Quand  la  paralysie  se  manifeste,  il 
11’y  a plus  d’espoir  de  guérison;  quand  la  folie 
récidive , le  rétablissement  ne  peut  être  que  pas- 
sager. U11  accès  de  folie  intermittente  passe  ra- 
rement au  type  continu  , mais  celte  folie  ne  s’é- 
teint presque  jamais  entièrement.  Plus  les  sens 
offrent  d’aberrations,  moins  il  y a d’espoir.  Les 
femmes  guérissent  plus  souvent  que  les  hommes. 

Chez  les  vieillards , la  folie  est  peu  commune,  si 
ce  n’est  sous  la  forme  de  la  démence  qui  est  plus 
fréquente  â cette  époque  de  la  vie  qu’a  toute  autre, 
et  â laquelle  aboutissent  la  manie  et  la  monomanie 
quand  elles  se  manifestent  au  déclin  de  la  vie,  et 
lorsque  la  paralysie  et  la  mort  ne  s’y  opposent  point. 

4 1 5 2 . De  l’hjpochondrie  (1).  Elle  débute  dans 
l’immense  majorité  des  cas  par  des  symptômes  de 
dérangement  de  la  digestion  et  de  malaise  vers  les 
organes  chargés  de  cette  fonction. 

(1)  Louyer-Villeimay , Traité  des  maladies  nerveuses . 

Georget , Op.  cil. 
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O11  observe  d’abord  les  symptômes  su i vans  : sen- 
timent de  gène,  de  plénitude,  de  pesanteur,  de 
tension,  de  gonflement  à l’épigastre,  surtout  après 
les  repas  ; batiemens  à l’épigastre  , et  a l’hypo- 
chondre  gauche,  borborygmes , éructations  précé- 
dées de  douleur  a l’estomac  et  suivies  de  soulage- 
ment, rapports  acides,  bâillemens,  langue  souvent 
muqueuse  h jeun  , bouche  pâteuse  ou  amère,  ha- 
leine fétide,  aigre  surtout  le  matin;  hoquets,  sali- 
vation, espèce  de  rumination,  de  flatuosités  fades 
ou  acides  souvent  abondantes , vomissemens  de 
matières  muqueuses  ou  alimentaires,  diminution, 
variation,  caprices,  abolition  de  l’appétit,  alterna- 
tive de  faim  excessive  et  d’inappétence,  désir  de 
substances  non  alimentaires  ou  d’alimens  grossiers 
ou  indigestes,  quelquefois  de  la  soif,  le  plus  ordi- 
nairement constipation  habituelle,  opiniâtre,  avec 
retour  de  douleurs  intestinales  et  selles  liquides, 
quelquefois  suivies  de  soulagement,  urine  abon- 
dante et.  ténue;  ensuite  le  sujet  se  plaint  d’un  sen- 
timent de  constriction  dans  la  poitrine,  d’une  pe- 
tite toux  sèche  et  opiniâtre  , de  gêne  de  la  respi- 
ration, de  palpitations  qui  diminuent  quand  il 
prend  de  l’exercice  ; avec  irrégularité , intermittence 
desbattemens  du  cœur,  évanouissemens  fréquens, 
inégalité  du  pouls  aux  deux  bras,  suspension  à l’un 
d’eux , irrégularité  a tous  deux , souvent  teinte  jaune 
de  la  face;  dès-lors  pesanteur  douloureuse  à la 
tête,  vertige;  bourdonnemens  , sifllemens  d’oreille, 
sensibilité  excessive  du  derme  chevelu , picotemens 
sous  ce  tissu , douleurs  vagues,  sourdes  ou  lanci- 
nantes dans  les  membres  et  les  articulations,  cha- 
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leurs  vagues , sueurs  erratiques,  alternatives  de  froid 
et  de  chaleur,  de  frisson  et  de  sueur,  sensation  de 
fourmillement,  de  reptation,  d’ondulation  sous  la 
peau,  engourdissemens , tremblemens,  faiblesse  des 
membres,  crampes  des  muscles,  soubresauts  des  ten- 
dons, sentiment  d’une  boule  remontant  vers  le  gosier 
avec  suffocation  imminente,  resserrernens  très-pé- 
nibles de  la  poitrine,  étouffemens,  palpitations  ar- 
térielles dans  les  membres,  sensibilité  excessive 
pour  le  froid,  le  chaud,  la  contradiction,  malaise, 
vague,  incertitudes,  découragement,  abattement, 
sentiment  de  nullité  indéfinissable. 

Ces  symptômes  sont  rarement  réunis  , mais  ils 
peuvent  se  succéder  chez  le  même  sujet.  Celui-ci 
reconnaît  l’excès  de  sa  sensibilité*  il  s’en  plaint  ou 
s’en  fait  une  sorte  de  mérite,  il  croit  pouvoir d’a- 
près ses  sensations  , annoncer  les  mutations  de 
l’atmosphère  ; il  luit  le  coït  pour  ne  pas  accroître  ses 
maux  pendant  qu’il  les  ressent , puis  il  s’y  livre  avec 
ardeur  quand  il  se  trouve  mieux;  tantôt  il  se  livre 
avec  délices  au  sommeil  parce  qu’il  le  goûte  avec 
tranquillité,  tantôt  il  le  redoute  parce  qu’il  est 
tourmenté  par  des  rêves  pénibles,  des  réveils  eu 
sursaut,  des  bourdonnemens , des  sifflcmens,  des 
tintemens,  des  détonations,  par  le  cauchemar  ou 
le  somnambulisme.  Si  le  mais  aggrave,  la  suscepti- 
bilité des  organes  des  sens  s’exagère  de  plus  en 
plus,  de  véritables  hallucinations  surviennent,  l’hu- 
meur n’est  pas  seulement  inquiète,  inégale,  triste, 
tout  ce  qui,  jusque-là,  faisait  plaisir,  devient  in- 
supportable, tout  devient  sujet  de  mécontente- 
ment, de  défiance,  de  craintes,  de  colère,  de 
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haine.  A ce  tableau  ajoutons  le  dernier  trait.,  c’est 
que  l’hypochondriaque  se  croit  toujours  attaqué  ou 
sur  le  point  d’être  saisi  de  quelque  maladie  grave 
et  incurable  pour  laquelle  il  demande  sans  cesse 
des  remèdes  à tout  venant  ; s’il  vient  à lire  des 
liv  res  de  médecine , il  retrouve  partout  les  symptô- 
mes de  la  maladie  qu’il  s’imagine  avoir,  il  se  croit 
successivement  ou  à la  fois  atteint  de  toutes  celles 
dont  il  lit  la  description;  il  s’observe  dans  les  moin- 
dres actes  de  la  vie  , se  tâte  et  s’examine  continuel- 
lement pour  s’assurer  du  bon  état  de  ses  organes; 
il  fait  une  étude  constante  de  ses  maux  et  interroge 
sans  cesse  les  médecins  sur  leur  cause  , leur  nature , 
et  les  moyens  de  les  guérir;  enfin,  il  devient  la 
proie  de  tous  les  charlatans  qui  flattent  ses  idées. 

L’hypochondrie  peut  conduire  a la  monomanie, 
a la  démence  ; elle  aboutit  fréquemment  a l’apo- 
plexie , a la  paralysie. 

Il  est  évident  que  l’estomac  est  d’abord  affecté, 
et  l’ouverture  des  cadavres  a prouvé  qu’en  pareil 
cas  il  est  enflammé  ou  finit  par  l’être,  au  moins  dans 
la  majorité  des  cas,  et  qu’ensuite  la  poitrine  s’affecte, 
mais  de  quelle  manière?  Est-ce  par  pure  sympa- 
thie? C’est  ce  qu’on  ne  saurait  dire.  Enfin  l’excessive 
susceptibilité  des  organes  des  sens  ou  plutôt  de 
tous  les  agcns  de  la  sensibilité  est  la  preuve  d’une 
irritation  réelle  de  l’encéphale,  souvent  partagée 
par  la  moelle  épinière  et  sans  doute  ayant  des  rap- 
ports très-intimes  avec  les  nerfs  ganglionnaires. 

C’est  la  une  de  ces  irritations  a siège  multiple, 
sur  lesquelles  l’attention  des  observateurs  s'est 
portée  jusqu’ici  d’une  manière  trop  étroite,  l’un 
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11’accusani  que  le  système  nerveux,  l’autre  que 
l’estomac.  11  11e  faudra  point  oublier  le  cœur  dans 
les  recherches  à faire  sur  cet  état  morbide.  L’irrita- 
tion de  l’estomac  est  - elle  inflammatoire  dès  son 
début  et  dans  tous  les  cas?  Il  est  difficile  de  répon- 
dre à cette  question  d’une  manière  générale  ; il 
faut  pour  cela  examiner  chaque  sujet  avec  beaucoup 
de  soin.  Cependant  le  fait  est  que  chez  tous  les 
hypochondriaques,  il  finit  par  se  déclarer  une  gas- 
trite chronique  intense  , non  équivoque  et  par  fois 
une  lésion  grave  du  cœur,  quand  l’encéphale  lui- 
même  ne  s’affecte  pas  irrémédiablement. 

Il  ne  peut  y avoir  d’hypochondrie  sans  affection 
du  cerveau,  mais  celle-ci  est  souvent  secondaire, 
car  on  la  voit  survenir  chez  des  sujets  dont  la  pen- 
sée est  fort  peu  active. 

O11  ne  saurait  dire  sans  injustice  que  les  souf- 
frances des  hypochondriaques  soient  imaginaires, 
mais  il  est  certain  qu’ils  se  les  exagèrent  a eux- 
mêmes;  et  que  plusieurs  se  plaignent  pendant  de 
longues  années,  durant  lesquelles  ils  n’ont  a repren- 
dre dans  leur  santé,  d’ailleurs  fort  bonne,  que  les 
sensations  pénibles  qui  les  tourmentent. 

Les  hypochondriaques  sont  sujets  aux  hémor- 
rhoïdes  dont  l’évacuation  les  soulage  quelquefois, 
tandis  que  pour  d’autres  ce  n’est  qu’une  souffrance 
de  plus. 

Les  phénomènes  de  l’hypochondrie  cessent  quand 
une  autre  maladie  se  manifeste  : elle  suspend  son 
cours  dans  l’état  de  grossesse;  elle  cesse  quelquefois 
a la  suite  d’une  évacuation. 

Elle  diffère  de  la  monomanie  en  ce  que  l’hypo- 
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chondriaque  sc  regarde  comme  malade  et  désire 
guérir  sans  espérer  toutefois  y parvenir. 

On  l’observe  de  vingt  à soixante  ans  , principale- 
ment chez  les  hommes  , a l’époque  du  retour  chez 
les  femmes  , dans  les  contrées  chaudes  ou  froides 
et  humides  , chez  les  sujets  adonnés  aux  excès  de 
table , oisifs  prenant  peu  d’exercice  , adonnés 
à l’étude  , tourmentés  par  des  chagrins,  par  des 
frayeurs  de  toute  espèce. 

Toute  double  tendanceimprimée  au  cerveau  pré- 
pare et  décide  l’hypochondrie , quand  d’ailleurs  les 
voies  digesliv  es  sont  irritées  ou  du  moins  très-sensibles. 

La  lecture  des  livres  de  médecine,  la  bonne 
chère,  et  quelques  contrariétés  suffisent  pour  dé- 
terminer l’hypochondrie , chez  certaines  personnes 
très-sensibles  et  peu  éclairées. 

Les  ouvertures  de  cadavres  à la  suite  de  fhypo- 
chondrie  n’ont  pas  été  assez  nombreuses  ni  faites 
avec  assez  de  méthode  pour  qu’on  puisse  affirmer 
autre  chose  que  la  fréquence  des  traces  de  gastro- 
entérite et  des  lésions  du  cœur  dans  cette  maladie. 
Il  reste  a déterminer  la  fréquence  relative  de  ces 
altérations,  avec  l’état  de  l’encéphale , ainsi  que  des 
méninges  et  des  ganglions  nerveux. 

4 1 53.  De  ï hydrophobie.  On  désigne  sous  ce  nom 
l 'horreur  que  certains  malades  témoignent  pour 
l’eau  , les  liquides  et  les  corps  brillans,  et  la  rage. 

\dhorreur  des  liquides  fait  que  les  malades  se 
refusent  a boire,  frissonnent  a l’aspect,  de  la  bois- 
son ou  même  seulement  du  vase  qui  la  renferme  , 
et  la  repoussent  alors  même  qu’ils  éprouvent  une 
soif  ardente  et  le  vif  désir  de  l’étancher.  On  l’ob- 
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serve  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  aiguës 
dans  lesquelles  l’arachnoïde , l’encéphale  sont  inté- 
ressés, avec  prostration,  convulsions,  assoupisse- 
ment; dans  le  cours  de  certaines  gastro-entérites, 
des  phlegmasies  aiguës  de  la  peau  ; durant  la  gros- 
sesse, a la  suite  de  l’empoisonnement  par  les  végé- 
taux acides  ou  narcotiques.  Une  répugnance  non 
moins  grande  pour  la  lumière  ( photophobie ),  le 
bruit,  l’air  ( aërophobie  ),  et  des  douleurs  dans  le 
cou  , les  bras,  les  parois  de  la  poitrine  , la  précè- 
dent et  l’accompagnent  souvent;  elle  est  un  des 
signes  les  plus  caractéristiques  de  la  rage.  Les  re- 
cherches anatomiques  de  Trolliet  tendent  h faire 
croire  que  l’horreur  des  liquides  est  due  à une  in- 
flammation des  bronches  et  de  l’encéphale , le  plus 
souvent  avec  gastro-entérites.  L’insolation  l’a  quel- 
quefois déterminée.  Elle  peut  être  l’effet  des  causes 
qui  préparent  et  occasionent  les  irritations  encé- 
phaliques, digestives  ou  respiratoires.  Elle  est  tou- 
jours d’un  mauvais  augure. 

La  rage  est  une  maladie  rare  sinon  inconnue 
dans  les  pays  chauds , fréquente  dans  les  pays  froids 
et  tempérés,  qui  affecte  les  chiens,  les  loups  , les 
renards  et  les  chats,  règne  sur  les  premiers  princi- 
palement en  mai  et  en  septembre,  sur  les  seconds 
en  mars  et  avril;  dont  la  cause  est  encore  couverte 
d’un  voile  épais,  et  dont  les  caractères  ne  sont  pas 
encore  bien  déterminés.  On  la  soupçonne,  lorsque 
le  chien  devient  triste,  cherche  1 obscurité  , s assou- 
pit, s’agite,  refuse  ses  alimens  et  ses  boissons  ac- 
coutumées , porte  la  tête  basse  , la  queue  serrée  en- 
tre les  jambes,  s’enfuit  de  la  maison  de  son  maître  ’ 
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la  gueule  pleine  d’écume,  la  langue  pendante  et  flé- 
trie, les  yeux  brillans,  marche  tantôt  doucement  , 
tantôt  avec  rapidité  , erre  ça  et  la,  change  de  place, 
semble  inquiet,  parait  tourmenté  de  la  soif,  mais 
frissonne  a l’aspect  de  l’eau,  se  jette  par  accès  avec 
fureur  sur  les  animaux  gros  ou  petits  qu’il  rencon- 
tre, sur  l’homme,  sur  son  maître  lui-même,  les 
mord  et  s’enfuit,  murmure  au  lieu  d’aboyer,  ou  fait 
entendre  des  aboiemens  rauques,  enfin  chancelle, 
tombe  et  meurt  du  quatrième  au  cinquième  jour 
de  la  maladie. 

N’a-t-on  pas  donné  le  nom  de  rage  a toutes  les 
maladies  des  chiens  et  des  chats,  qui  les  portent  a 
mordre,  a repousser  les  liquides,  et  les  font  périr 
dans  les  convulsions  en  peu  de  jours,  plutôt  qu’à 
une  seule  maladie?  Les  traces  que  Ton  trouve  dans 
les  cadavres  viennent  à l’appui  de  cette  probabilité, 
car  elles  sont  assez  variées  et  assez  peu  constantes 
pour  que  l’on  soit  en  droit  de  supposer , qu’au 
moins  le  point  de  départ  de  l’état  morbide  peut 
varier.  D’Epiney  pense  que  le  bulbe  rachidien  est 
le  siège  de  l'affection  qui  entraîne  les  phénomènes 
communs  aux  affections  aiguës  désignées  sous  le 
nom  de  rage  (1). 

Le  fait  est  qu’un  chien  qui  offre  les  symptômes 
énumérés  plus  haut , venant  à mordre  un  autre 
chien , un  autre  animal , un  enfant  ou  un  adulte  , on 
voit  souvent  se  développer  des  symptômes  analogues 
sinon  identiques,  plus  ou  moins  de  temps  après  la 
morsure.  Le  dépôt  de  la  bave  d’un  animal  enragé  dans 


(1)  Journal  universel  des  sciences  médicales . 
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mie  plaie , et  sur  la  surface  dénudée  ou  entamée  de 
la  peau,  détermine  la  rage.  Les  anatomistes  ne  la 
contractent  point,  même  lorsqu’ils  se  piquent  en  ou- 
vrant les  cadavres  d’hommes  et  d’animaux  morts 
enragés. 

Chez  l’homme  , la  rage  se  déclare  ordinairement 
du  trentième  au  quarantième  jour,  quelquefois  dès 
le  quatorzième,  quelquefois  même  dès  le  lendemain, 
mais  s’il  faut  en  croire  une  foule  d’auteurs,  elle  peut 
n’apparaître  qu’un,  deux,  trois,  et  même  trente  ans 
après  la  morsure.  Les  veilles  prolongées,  l'insola- 
tion, les  excès  de  table,  la  fatigue,  la  colère  et 
surtout  la  crainte  favorisent,  hâtent  son  développe- 
ment, et  peut-être  suffisent  quelquefois  pour  la  dé- 
terminer. La  contusion  d’une  cicatrice  de  morsure 
d’animal  peut  l’occasioner. 

La  rage  s’annonce  par  les  symptômes  suivans  : 
douleur  d’abord  intermittente,  puis  continue  dans 
la  cicatrice  de  la  morsure,  devenue  rouge,  livide, 
ou  dans  les  parties  voisines  ; propagation  de  cette 
douleur  le  long  du  membre  de  bas  en  haut,  sans 
rougeur  ni  gonflement , ni  augmentation  par  la  pres- 
sion ou  par  le  mouvement  ; rupture  de  la  cicatrice, 
ou  renversement  des  bords  de  la  plaie;  écoulement 
d’une  sérosité  rougeâtre;  sentiment  de  chaleur,  de 
frémissement  ou  de  froid  à la  poitrine  ou  a la  gorge; 
douleur  de  tête,  quelquefois  très-forte  dès  le  début, 
puis  générale , prolonde , avec  resserrement  aux  tem- 
pes, sommeil  prolongé,  rêves  pénibles  ou  insomnie; 
exaltation  des  facultés  intellectuelles  et  conversation 
animée,  ou  accablement,  taciturnité,  réponses  cour- 
tes et  brusques,  ordinairement  mouvemens  prompts, 
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parole  brève , yeux  très-ouverts , brillons  et  sensibles 
à la  lumière , pupille  par  fois  très-dilatée , vives  dou- 
leurs au  cou,  au  tronc  et  aux  membres  , souvent  in- 
quiétude, tristesse  profonde,  rarement  perte  de 
l’appétit  , nausées  , vomissemens  , constipation  , 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  pouls  vif  et  élevé, 
visage  animé,  frissons,  soubresauts  des  tendons. 

Jusqu’ici  rien  ne  dénote  la  rage;  mais,  après 
deux  a six  jours  de  ces  symptômes , le  malade  tour- 
menté de  la  soif  prend  le  vase,  frissonne  à la  vue 
du  liquide , l’approche  avec  peine  de  sa  bouche , 
est  près  de  boire,  mais  aussitôt  rejette  le  vase  au 
loin  malgré  lui;  ses  yeux  brillent,  deviennent  ha- 
gards, sa  respiration  est  convulsive,  tout  son  corps 
tremble  comme  si  on  venait  de  lui  jeter  de  l’eau 
froide  ; il  éprouve  un  resserrement  douloureux  au 
gosier,  et  tombe  enfin  dans  les  convulsions.  L’exal- 
tation de  la  sensibilité  devient  excessive , l’œil  est 
blessé  par  la  lumière,  la  vue  d’un  corps  poli , bril- 
lant, l’ouïe  par  le  bruit  d’un  liquide  , la  peau  par  le 
mouvement  de  l’air.  Puis  tous  ces  symptômes  cessent 
ou  diminuent , pendant  un  certain  temps , durant 
lequel  le  malade  peut  boire;  mais  bientôt  l’horreur 
des  liquides  et  les  convulsions  recommencent,  dès 
que  l’eau  touche  le  bord  des  lèvres.  Très-rarement 
le  malade  cherche  a mordre  les  personnes  qui  l’en- 
tourent : Dupuytren  et  Trolliet  n’ont  jamais  observé 
ce  phénomène,  bien  qn’ils  aient  vu  un  grand  nom- 
bre de  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés. 
Le  sujet  crachotte , cherche  à arracher  la  salive  écu- 
meuse  et  gluante  qui  remplit  sa  bouche,  éprouve 
la  sensation  d’une  vapeur  suffocante  par  tout  le 
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corps,  de  la  tête  aux  pieds,  ou  au  tronc  seulement, 
une  chaleur  brûlante  dans  la  poitrine,  une  soif 
excessive,  une  agitation  extrême,  un  sentiment  de 
désespoir;  des  mucosités  battues  par  l’air  et  écu- 
rneuses  par  conséquent  se  répandent  sur  les  lèvres; 
les  yeux  sont  étincelans,  rouges,  douloureux,  sans 
cesse  ouverts;  l’ouïe  est  très-fine  et  le  sujet  croit  même 
entendre  des  bruits  qui  n’existent  point;  il  parle 
beaucoup,  sa  parole  est  brève,  animée;  cependant 
les  convulsions  augmentent  de  plus  en  plus , la 
frayeur  s’accroît  à chaque  instant,  par  fois  les  idées 
deviennent  incohérentes;  l’épigastre  est  douloureux 
comme  la  poitrine , rarement  il  y a des  vomissemens; 
le  pouls  d’abord  fort,  irrégulier  et  peu  fréquent  de- 
vient petit , faible  , inégal  ; la  peau  se  couvre  d’une 
sueur  froide,  la  voix  est  rauque,  entrecoupée,  in- 
terrompue, s’éteint;  la  verge  entre  quelquefois  en 
érection , l’urine  sort  en  petite  quantité  et  avec  effort. 
La  mort  a lieu  constamment  du  second  ou  cinquième 
jour,  ordinairement  le  troisième. 

A l’ouverture  des  cadavres  de  sujets  mordus  par 
des  animaux  enragés,  on  a trouvé  de  la  rougeur  a 
la  surface  interne  du  larynx , de  la  trachée-artère  et 
des  bronches,  de  la  mucosité  écumeuse  et  par  fois 
sanguinolente  dans  ces  canaux,  de  l’emphysème  aux 
poumons,  ceux-ci  d’un  rouge  brun,  rouille,  gorgés 
de  sang,  des  gaz  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  le 
sang  noir,  très-liquide,  surmonté  de  points  huileux; 
les  sinus  de  la  dure-mère  encéphalique  gorgés  de 
ce  liquide,  la  pie-mère  rachidienne  tres-mjectee , 
brunâtre,  des  taches  écarlates  de  sang  infiltré  à 
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la  surface  du  cerveau,  et  le  long  des  vaisseaux  de 
ce  viscère,  du  sang  extravasé  a la  base  du  crâne,  les 
plexus  choroïdes  très-injectés  et  bruns , surtout 
dans  le  quatrième  ventricule,  de  la  sérosité  con- 
crète dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère,  la 
substance  cérébrale  ramollie,  gorgée  de  sang,  de  la 
sérosité  rose  dans  les  ventricules,  les  nerfs  de  la 
huitième  paire  et  les  trijumeaux,  friables  au  point 
de  se  déchirer  a la  moindre  pression;  les  muscles 
du  voile  du  palais,  de  la  langue,  ceux  qui  se  fixent 
à l’os  hyoïde  , ceux  du  larynx  et  du  pharynx  ra- 
mollis; dans  les  voies  digestives,  surtout  au  pha- 
rynx, à l'oesophage , au  duodénum,  à l’estomac, 
des  traces  d’inflammation  et  même  de  gangrène. 
Parmi  ces  diverses  altérations  les  plus  fréquentes 
sont  celles  de  l’encéphale,  et  sans  doute  de  la  moelle 
épinière. 

Que  conclure  de  traces  si  différentes?  Que  le  rôle 
du  système  nerveux  est  sans  doute  très-important 
dans  la  rage  , mais  qu’il  faudra  rapprocher  métho- 
diquement tous  les  faits  déjà  connus  ; en  ajouter 
d’autres  encore  plus  complets  que  l’observation 
fournira;  puis  résumer  les  uns  et  les  autres  pour 
décider  jusqu’à  quel  point  la  rage  est  une  maladie 
du  système  nerveux  et  quelle  partie  de  ce  système 
elle  affecte  principalement,  ainsi  que  la  part  que 
les  autres  viscères  prennent  a cette  maladie. 

La  rage  est  certainement  peu  connue;  la  crainte 
peut  la  donner,  peut-être  l’imagination  la  guérit, 
mais  elle  se  développe  même  en  l’absence  de  toute 
crainte  de  la  contracter,  et  quand  elle  est  develop- 
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pée,  il  n est  plus  au  pouvoir  de  l’art  d’en  arrêter 
les  progrès. 

4i54.  Du  cauchemar.  C’est  un  sentiment  de  suf- 
focation et  de  pesanteur  douloureuse  sur  la  poi- 
trine, durant  le  sommeil,  avec  un  vif  besoin  de 
changer  de  position , sans  pouvoir  y parvenir.  L’in- 
somnie, des  terreurs,  des  secousses,  des  soubresauts 
des  tendons,  des  crampes,  des  palpitations  doulou- 
reuses, des  songes  effrayans,  une  sensation  pénible 
dans  les  membres  inférieurs,  la  colonne  vertébrale, 
la  région  précordiale,  la  tête  ou  plusieurs  parties  du 
corps  a la  fois , précèdent,  accompagnent  et  suivent 
cet  insupportable  malaise.  Le  sujet  s’imagine  qu’un 
animal  pesant  ou  féroce,  un  spectre,  un  démon, 
une  vieille  femme,  un  homme  noir  est  près  de  lui, 
tire  les  rideaux,  saute  sur  lui,  s’assied  sur  sa  poi- 
trine, lui  suce  les  mamelles;  il  croit  entendre  le 
bruit  des  flammes,  celui  du  vent,  d’une  tempête. 
Souvent  il  s’éveille  assez  pour  avoir  connaissance 
de  son  sommeil  et  chercher  à en  sortir  en  raison  du 
malaise  qu’il  éprouve;  il  crie,  il  s’agite,  il  gémit; 
enfin  il  retombe  dans  le  repos,  et  parfois  le  lende- 
demain  il  ne  se  souvient  plus  de  ce  qu’il  a éprouvé  : 
ou  bien  il  se  réveille  tout-à-fait  et  ressent  alors 
un  malaise  considérable  , une  grande  fatigue,  la 
sueur  ruisselle  sur  sa  tête  et  sa  poitrine  , les  mem- 
bres sont  tremblans , le  cœur  palpite,  les  oreilles 
tintent,  la  tête  est  douloureuse,  quelquefois  on 
observe  des  taches  a la  peau.  L’accès  est  ordinaire- 
ment de  peu  de  durée;  s’il  en  était  autrement,  un 
pareil  état  serait  intolérable , et  il  est  fort  douteux 
sinon  toul-a-fait  inexact  qu’un  paroxisme  de  cette  na- 
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ture  ait  pu  durer  trois  heures.  11  revient  quelquefois 
chaque  nuit,  le  plus  souvent  de  temps  en  temps,  à 
des  époques  éloignées , mais  irrégulières  pour  l’or- 
dinaire. J’ai  observé  un  cas  de  cauchemar  pendant 
la  veille  ; le  sujet  croyait  voir  une  vieille  hideuse 
prête  a le  saisir.  Le  cauchemar  n’est  sans  doute 
qu’une  hallucination  durant  le  sommeil. 

On  observe  le  cauchemar  chez  les  femmes  hys- 
tériques, chez  les  hypocondriaques,  les  hommes  ti- 
mides, et  plus  encore  vers  l’âge  de  treize  ans  en- 
viron. La  fatigue  de  l’encéphale  mêlée  de  chagrin, 
les  veilles , la  présence  des  vers  dans  les  voies  diges- 


tives , l’ivresse,  l’omission  d’une  saignée  dont  on  a 
contracté  l’habitude  , la  rétention  d’une  évacuation 
sanguine  , la  chasteté  excessive  , la  rétention  de  l’air 
dans  le  poumon,  le  coucher  sur  le  ventre,  telles 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  du  cauchemar. 

Avec  l’âge,  le  cauchemar  diminue  ordinairement, 
pour  peu  que  le  sujet  évite  tout  ce  qui  peut  irriter 
les  n^rfs,  accélérer  la  circulation  et  stimuler  trop 
vivement  les  voies  digestives. 

v> 

A l’ouverture  des  cadavres , on  a trouvé  de  la 
sérosité  dans  l’encéphale,  proche  le  quatrième  ven- 


tricule. 

Sennert  attribuait  le  cauchemar  à l’affection  de 
l’estomac.  Il  serait  difficile  de  donner  un  tableau 
exact  d’une  maladie  qui  n’est,  presque  jamais  ob- 
servée par  les  médecins. 

4i55.  Du  somnambulisme.  Le  somnambulisme 
est  l’action  d’une  personne  endormie  , qui , sans  s’é- 
veiller  assez  pour  avoir  conscience  de  son  état,  se 
lève  dans  la  nuit  et  se  livre  a ses  occupations  journa- 
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lieras.  Il  serait  inutile  de  détailler  tout  ce  que  font 
les  somnambules,  puisque  ce  serait  décrire  la  vie 
de  chacun  d’eux.  Le  somnambulisme  est  quel- 
quefois simulé  par  des  femmes  qui  cherchent  une 
excusé  pour  d’imprudentes  démarches,  ou  par  de 
jeunes  soldats  qui  veulent  se  soustraire  au  ser- 
vice. Cet  état,  qui  n’est  point  une  maladie , mais  sur 
lequel  les  médecins  sont  consultés  journellement, 
exige  que  le  sujet  soit  surveillé  ou  renfermé  si  sa 
v t tune  ne  lui  permet  pas  d’avoir  un  gardien,  toutes 
les  fois  qu’il  est  capable  de  se  nuire  gravement 
par  ses  promenades  ou  ses  autres  actes  nocturnes. 
Le  somnambulisme  aboutit  quelquefois  a une  ma- 
ladie grave  de  l’encéphale.  C’est  une  des  sources 
auxquelles  ont  puisé  d’ardentes  imaginations  pour 
fabriquer  le  magnétisme  animal,  apprécié  à sa 
juste  valeur  par  le  spirituel  Hoffmann. 

4i56.  De  V extase.  L’extase  est  un  état  de  con- 
templation profonde,  d’attention  si  fortement  diri- 
gée sur  un  objet  que  l’impression  d’aucun  autre  ne 
peut  être  sentie.  Le  sujet  reste  immobile  pendant 
quelques  instans , plusieurs  heures  ou  davantage, 
souvent  dans  une  attitude  qui  semble  annoncer 
qu’un  être  dont  il  attendrait  les  ordres  est  en  eifet 
placé  devant  ses  yeux,  qui  pour  l’ordinaire  sont 
ouverts.  Cet  état  n’est  jamais  plus  profond  que  chez 
quelques  personnes  imbues  de  théories  religieuses 
au-dessus  de  leur  portée.  On  1 observe  chez  les  mo- 
nomaniaques , mais  elle  peut  avoir  lieu  indépen- 
damment de  toute  espèce  de  lobe  : elle  peut  d ail- 
leurs conduire  a toutes  les  maladies  les  plus  graves 
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de  l’encéphale.  Chercher  a la  provoquer  est  donc 
déraisonnable  et  répréhensible. 

4i5y.  Du  vertige.  Sensation  erronée,  passagère- 
illusion  momentanée,  pendant  laquelle  on  croit 
voir  les  objets  çnvironnans  , les  murailles,  les  ar- 
bres s’agiter  en  rond  ou  se  renverser  sens  dessus 
dessous  au  point  que  l’on  croit  se  sentir  soi-même 
renversé  • en  même  temps  qu’on  éprouve  un  obs- 
curcissement de  la  vue,  on  croit  voir  des  lumières, 
du  jaune,  du  rouge,  et  l’on  éprouve  un  tintement 
d’oreille.  Des  nausées , des  vomissemens,  de  la  fai- 
blesse dans  un  membre  surviennent  quelquefois. 
Cet  état  conduit  a l’évanouissement,  a l’apoplexie, 
aux  affections  convulsives.  Le  vertige  n’est  presque 
jamais  continu , mais  il  revient  souvent  chez  quel- 
ques personnes. 

A l’ouverture  des  cadavres  de  sujets  qui  avaient 
été  affectés  de  vertiges,  on  a trouvé  des  hydatidcs, 
des  abcès  dans  le  crâne , les  vaisseaux  de  l’encé- 
phale rétrécis,  ossifiés,  des  traces  de  maladies  du 
foie,  de  la  vésicule  biliaire  ou  des  veines. 

Tout  ce  qui  exalte  , entretient,  fait  durer  au-delà 
du  terme  naturel  l’action  encéphalique,  tout  ce  qui 
peut  faire  affluer  le  sang  d’une  manière  permanente 
vers  la  tête,  tout  ce  qui  supprime  les  fonctions  de  la 
peau  ou  de  l’utérus,  ou  fait  obstacle  à la  circulation 
d’une  manière  quelconque,  et  aussi  toutes  les  évacua- 
tions trop  copieuses,  certaines  odeurs,  certains  états 
de  l’atmosphère,  le  froid  et  le  chaud,  le  passage 
rapide  d’objets  devant  les  yeux , le  mouvement  cir- 
culaire que  l’on  exécute  sur  soi-même  dans  la  valse, 
la  progression  à reculons  dans  une  voilure  mal 
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aérée,  les  inouvemens  d’un  vaisseau;  telles  sont  les 
principales  circonstances  qui  favorisent  le  dévelop- 
pement du  vertige  : a quoi  il  faut  ajouter  la  vieil- 
lesse, époque  a laquelle  on  l’éprouve  a un  degré 
encore  plus  éminent. 

4.1 58.  De  V assoupissement.  Dans  une  foule  de 
cas,  on  éprouve  de  la  tendance  au  sommeil,  de  la 
somnolence , à certains  instans  auxquels  on  n’a  pas 
coutume  de  s’y  livrer.  C’est  principalement  a la  suite 
des  repas,  chez  les  sujets  pléthoriques,  après  des 
veilles  répétées.  Ce  symptôme  peut  se  joindre  a 
toutes  les  maladies  de  l’encéphale;  il  importe  donc 
de  l’étudier  avec  soin,  afin  d’en  reconnaître  la  vé- 
ritable source. 

Dans  une  foule  de  maladies  aiguës,  le  sujet  paraît 
endormi,  n’annonce  par  aucun  signe  qu’il  voie,  ni 
qu’il  entende , ni  qu’il  sente  : c’est  la  ce  qu’on  ap- 
pelle coma.  Lorsqu’il  sort  momentanément  de  cet 
état  pour  répondre  et  retombe  aussitôt  dans  son 
assoupissement,  c’est  ce  qu’on  appelle  cataphora. 

On  11e  sait  pas  bien  quel  est  l’état  de  l’encéphale 
quand  le  sommeil  morbide  se  manifeste.  N’est-ce 
qu’un  état  analogue  au  sommeil?  probablement 
dans  beaucoup  de  cas  ; mais  il  en  est  d’autres  où 
l’encéphale  est  comprimé  par  un  corps  étranger, 
un  liquide  sanguin  ou  séreux  épanché,  une  tumeur, 
d’autres  enfin  où  il  est  ramolli. 

4i5q.  Le  phis  haut  degré  de  l’assoupissement  mor- 
bide est  F apoplexie , état  dans  lequel  le  sujet  perd 
la  sensibilité,  le  mouvement  volontaire,  l’exercice  de 
la  pensée,  sinon  pour  toujours,  au  moins  durant 
un  certain  temps.  L’apoplexie  est  le  résultat,  ou  de 
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l’hémorrhagie  encéphalique , ou  d’un  épanchement 
séreux  ou  sanguin,  ou  de  la  compression  de  l’encé- 
phale par  toute  autre  cause,  eu  enfin  de  son  ramol- 
lissement. Toutes  les  fois  qu’elle  se  manifeste  , il 
faut  donc  remonter  à l’état  encéphalique  dont  elle 
n’est  que  la  manifestation. 

4160.  De  la  paralysie.  Considérée  dans  le  mou- 
vement volontaire  seulement,  la  paralysie  est  ordi- 
nairement, comme  l’apoplexie  , l’effet  d’une  lésion 
de  l’encéphale , de  l’hémorrhagie , de  l’inflamma- 
tion ou  d’un  épanchement  séreux  ; mais , dans  d’au- 
tres cas,  elle  résulte  d’une  affection  de  la  moelle 
épinière,  ou  seulement  des  nerfs  de  la  partie  qui 
perd  le  mouvement.  Il  est  probable  que  la  lésion 
des  nerfs  ganglionnaires  peut  sympathiquement  dé- 
terminer des  paralysies,  presque  toujours  alors  de 
peu  de  durée. 

4161.  Du  tremblement.  Le  tremblement  des 
membres  précède , accompagne , suit  beaucoup  de 
maladies  aiguës  ou  chroniques.  Il  provient,  selon 
les  uns,  de  la  faiblesse,  selon  d’autres,  de  l’éré- 
thisme des  nerfs.  Le  fait  est  que  la  main  , la  jambe, 
d’une  personne  qui  tremble  ne  sont  point  fortes  ; 
mais  il  11e  faut  pas  en  conclure  que,  nécessaire- 
ment, le  centre  nerveux  soit  alors  affaibli  a l’origine 
des  nerfs  de  ces  parties.  On  ne  sait  réellement  pas 
en  quoi  consiste  la  modification  de  la  substance 
nerveuse  en  pareil  cas.  Les  méthodes  de  traitement 
les  plus  opposées  la  font  cesser  quelquefois;  mais 
le  pi  us  souvent  elles  échouent. 

4162.  De  la  chorée.  Dans  cette  singulière  mula- 
die,  les  muscles,  en  partie  soustraits  h l’empire  de 
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la  volonté,  impriment  aux  membres  des  mouve- 
mens  irréguliers  et  détournés,  au  lieu  des  mouve- 
mens  réguliers  et  directs  qu’elle  détermine  ordinai- 
rement, d’où  résultent  des  contorsions,  des  gesti- 
culations bizarres.  Elle  est  ordinairement  précédée 
de  tristesse,  d’amour  de  la  solitude,  d’anxiété,  de 
soupirs,  de  palpitations,  de  tremblement  des  mem- 
bi  'es,  de  raideur  du  cou,  de  diduction  de  la  bou- 
che, de  rires  et  de  pleurs  involontaires,  de  chute 
subite  sans  perte  de  connaissance.  Selon  les  sujets, 
la  maladie  se  manifeste  a la  tête  , au  cou,  aux  mem- 
bi  'es  ou  au  tronc. 

Les  sourcils  s’élèvent , se  contractent,  le  front  se 
ride  et  s’épanouit,  les  oreilles  se  meuvent,  les  pau- 
pières clignotent  , les  yeux  tournent  ou  oscillent 
dans  leurs  orbites,  la  bouche  se  fronce,  se  porte 
vers  les  oreilles  ou  s’avance  comme  pour  déguster, 
les  traits  grimacent  de  mille  manières.  La  tête  se 
meut  circuiairement,  est  portée  tantôt  dans  un  sens  , 
tantôt  dans  un  autre , elle  est  rejetée  en  arrière  ou 
sans  cesse  en  avant,  ou  bien  ia  lace  est  tournée 
vers  l’occiput.  Le  cou,  tantôt  se  meut  sans  cesse, 
tantôt  reste  inflexible,  courbé  en  avant  ou  sur  le 
côté,  tordu  en  arrière  ou  latéralement.  Les  deux 
mains  se  frappent  involontairement  1 une  contre 
l’autre , se  portent  en  haut,  en  bas , en  arrière , dans 
tous  les  sens,  en  un  mot,  tantôt  d une  seule,  tantôt 
de  plusieurs  manières.  Si  le  sujet  veut  boire,  par 
exemple,  le  vase  se  trouve  porté  loin  de  lui,  dans 
un  sens  ou  dans  un  autre;  s il  insiste,  la  main  se 


rapproche 
reille,  ou 


, mais  en  zigzags;  le  vase  arrive  a l’o- 
bicn  il  est  renversé.  Lorsque  le  médecin 
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veut  tâter  le  pouls,  le  sujet  porte  vers  lui  la  main 
avec  vitesse;  mais,  dès  qu’elle  est  libre,  il  la  re- 
tire par  soubresauts  ; d’autres  fois , il  lui  est  im- 
possible de  la  diriger  eu  avant , malgré  tous  ses 
efïorts,  elle  s’écarte  ou  elle  recule.  S’il  veut  mar- 
cher, les  jambes  sont  jetées  en  dehors  ou  en  de- 
dans , les  pieds  frappent  la  terre  ou  se  jettent  en  ar- 
rière. S’il  parvient  à marcher,  il  lève  les  pieds, 
même  sur  un  plan  uni , comme  s’il  montait  un  esca- 
lier; il  se  dirige  en  cercle,  en  paraissant  exécuter 
une  danse  irrégulière  [danse  de  Saint-Guy)  ; la  fa- 
tigue qu’il  éprouve  est  excessive,  et  souvent,  après 
cet  exercice,  il  tombe  dans  un  profond  sommeil.  Or- 
dinairement, l’un  des  membres  inférieurs  est  traî- 
nant, et  par  fois  se  refuse  â soutenir  le  corps  , ou 
bien  se  fixe  avec  une  sorte  de  violence  au  sol.  Il 
est  des  personnes  qui  éprouvent  un  invincible  be- 
soin de  courir.  Les  épaules  sont  quelquefois  agitées 
de  mouvemens  irréguliers;  on  les  voit  s’élever, 
s’abaisser  alternativement,  tantôt  l’une,  tantôt  l’au- 
tre ; d’autres  fois  le  tronc  se  courbe  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre,  ou  se  redresse  alternativement.  La  Lan- 
gue est  souvent  tremblante,  la  parole  altérée,  le  go- 
sier se  contracte  irrégulièrement  dans  la  déglutition, 
la  respiration  est  anhéleuse.  Le  sommeil  est  sou- 
vent troublé  par  des  songes  pénibles,  par  des  larmes, 
des  sanglots.  Quelquefois  ie  sujet  se  plaint  de  dou- 
leurs â la  tête,  de  constriction , d’anxiété  â la  poi- 
trine. L’intelligence  est  rarement  altérée;  elle  est 
quelquefois  moins  nette  et  surtout  moins  prompte  ; 
par  lois  il  y a de  la  tendance  a la  colère. 

Les  symptômes  de  la  chorée  se  manifestent , ou 
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dans  une  seule  partie  , ou  dans  la  moitié  latérale 
ou  dans  la  totalité  du  système  musculaire.  Elle  est 
ordinairement  périodique,  mais  a des  intervalles 
irréguliers,  depuis  un  jour  jusqu’à  un  mois.  Les 
accès  durent  d’une  demi-heure  a un  jour  et  da- 
vantage. 

La  chorée  est  le  plus  ordinairement  passagère 
ou  du  moins  peu  grave,  mais  elle  conduit  quelque- 
fois à l’épilepsie , a la  manie , a l’apoplexie , à la 
paralysie , au  marasme. 

On  l'observe  principalement  chez  les  sujets  dont 
les  parens  l’ont  également  éprouvée  , chez  les  fem- 
mes , a l’époque  de  la  deuxième  dentition , il  la  pu- 
berté , dans  les  climats  froids  ; chez  les  sujets  grêles, 
trop  adonnés  a l’étude , élevés  dans  la  mollesse  ; 
chez  les  Juifs,  les  scrofuleux,  les  rachitiques.  Elle 
se  manifeste  par  suite  de  la  frayeur,  du  chagrin,  de 
l’amour  contrarié , de  la  vue  d’un  accès  de  ce  même 
mal  chez  une  autre  personne  ; des  lésions  des  or- 
teils, des  plaies  de  l’orbite,  du  cerveau,  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  déviations  du  rachis  ; par 
l’effet  d’une  suppression  de  la  transpiration , des 
maladies  de  la  peau,  du  dessèchement  des  ulcères  j 
de  la  présence  des  vers  dans  les  voies  digestives, 
de  l’action  de  certains  poisons,  tels  que  le  stra- 
moine  , les  vapeurs  du  plomb,  du  mercure,  de  la 
morsure  de  quelques  animaux  j de  l’éruption  difïi- 
•cile,  de  la  suppression  des  menstrues;  de  la  gros- 
sesse; enfin  de  l’abus , surtout  solitaire  , des  organes 
• sexuels. 

Après  la  mort,  Soemmerring  a trouvé  des  fausses 
membranes,  des  traces  non  équivoques  d’inflamma- 
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lion,  à la  surface  du  cerveau;  Fargues  a observé 
l’ossification  de  la  pie-mère  et  de  la  sérosité  dans 
le  péricarde. 

La  chorée  diffère  du  tremblement  en  ce  que,  dans 
celui-ci,  les  muscles  obéissent  faiblement  a la  vo- 
lonté; des  convulsions,  parce  que,  dans  celles-ci, 
les  mouvemens  alternatifs  sont  complètement  invo- 
lontaires, ordinairement  violens  , elle  plus  souvent 
accompagnés  au  moins  d’une  diminution  du  senti- 
ment de  l’existence  ou  de  la  suspension  de  quel- 
ques sens.  Dans  la  chorée,  les  muscles  obéissent 
mal  a la  volonté , font  un  autre  mouvement  que 
celui  qui  leur  est  prescrit  : tel  est  son  caractère. 
Néanmoins,  il  n'y  a pas  autant  de  distance  dans  la 
nature  que  dans  les  livres,  entre  les  différentes  aber- 
rations du  mouvement. 

La  chorée  n’est  au  fond  qu’une  nuance  des  con- 
vulsions, et  c’est  quelquefois  une  convulsion  chro- 
nique. Le  siège  de  la  lésion,  par  lois  très-légère, 
qui  détermine  les  symptômes,  est,  selon  les  cas, 
dans  l’encéphale,  le  cervelet,  la  moelle  épinière, 
ou  les  nerfs  ganglionnaires.  Son  histoire  est  bien 
peu  avancée,  parce  que  peu  de  physiologistes  s’en 
sont  occupés. 

4i63.  Des  convulsions . Des  auteurs  de  traités  de 
médecine  ont  négligé  de  parler  des  convulsions.  Il 
semble  qu’il  suffirait  de  renvoyer  aux  diverses  in- 
flammations du  système  nerveux,  puisque  les  con- 
vulsions en  sont  fréquemment  les  symptômes  , mais 
par  fois  elles  résultent  d’autres  causes.  Ainsi  Sau- 
vages a judicieusement  signalé  les  convulsions  qui 
surviennent  a la  suite  d’une  évacuation  excessive. 
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li  rapporte  qu’un  médecin , étant  dans  l’usage  de 
tirer  plusieurs  livres  de  sang  en  deux  jours , pour 
guérir  le  rhumatisme  chronique  , il  survenait  sou- 
vent des  cardialgies,  des  syncopes  , de  fortes  con- 
vulsions avec  vomissement , sueur  froide,  pâleur  et 
apparence  d’une  mort  prochaine;  ces  accidens  ces- 
saient dès  qu’on  arrosait  le  malade  d’eau  froide  , et 
le  meme  jour  il  pouvait  supporter  de  copieuses  sai- 
gnées. J’ai  vu  les  memes  symptômes  survenir  à 
l’occasion  de  saignées  modérées , notamment  de  la 
jugulaire  ; il  n’en  est  jamais  résulté  de  danger.  Sau- 
vages pense  que  ces  convulsions  proviennent  de  la 
crainte  plutôt  que  de  la  perte  du  sang  : cela  n’est 
pas  toujours  ainsi  , a moins  qu’on  n’admette  cette 
meme  crainte  chez  les  animaux. 

Les  convulsions  peuvent  encore  être  causées  par 
la  piqûre  d’un  nerf,  comme  dans  la  saignée  , l’ou- 
verture d’un  abcès,  ou  par  ia  section  des  nerfs, 
comme  dans  les  opérations  douloureuses  et  pro- 
longées : chez  des  sujets  très -sensibles  , celles-ci 
peuvent  aller  jusqu’à  déterminer  la  mort. 

Dans  les  maladies  aiguës  des  Viscères  abdomi- 
naux,  plus  encore  que  de  ceux  de  la  poitrine,  on 
voit  fréquemment  survenir  des  convulsions , qui 
sont  souvent  sans  inflammation  , mais  non  sans  ir- 
ritation des  centres  nerveux.  On  les  observe  le  plus 
ordinairement  dans  le  cours  des  phlegmasies  gastro- 
intestinales , principalement  chez  les  enlans  , les 
femmes  et  les  sujets  très-sensibles.  Elles  ont  lieu 
souvent  chez  les  personnes  dont  les  voies  diges- 
tives recèlent  des  vers , et  alors  elles  cessent  fré- 
quemment après  la  sortie  de  ces  animaux.  Les  cal- 
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culs  de  la  vésicule  biliaire , ceux  des  reins  , des 
uretères  et  de  la  veine  les  provoquent  quelquefois 
par  l’irritation  que  leur  présence  détermine  dans  ces 
parties. 

L’abus  solitaire  des  organes  sexuels  détermine 
très-fréquemment  des  convulsions;  cette  cause  doit 
toujours  être  soupçonnée  chez  les  enfans,  et  plus 
encore  chez  les  adolescens  qui  fuient  le  commerce 
des  femmes. 

Dans  le  cours  de  la  grossesse , les  convulsions  se 
manifestent  quelquefois  dans  une  ou  plusieurs  par- 
ties du  corps;  mais  elles  sont  presque  toujours  pas- 
sagères et  peu  graves , excepté  chez  les  personnes 
disposées  aux  maladies  profondes  du  système  ner- 
veux. 

Chez  les  femmes  en  couche , les  convulsions  qui 
sont  l’effet  de  l’hémorrhagie  utérine  ont  une  tout 
autre  importance,  elles  dénotent  un  grand  danger 
et  la  nécessité  de  remédier  de  suite  à leur  cause. 

Quand  elles  ne  se  bornent  pas  h un  seul  accès , 
les  convulsions  sont  quelquefois  régulièrement  pé- 
riodiques; le  plus  souvent  elles  reviennent  a des 
époques  indéterminées  , selon  le  régime  et  l’occu- 
pation donnée  a l'encéphale. 

Les  convulsions  chroniques  sont  rarement  con- 
tinues; le  plus  ordinairement  elles  reviennent  par 
accès,  h des  intervalles  de  temps  fixes  ou  irrégu- 
liers. 

Tout  ce  qui  exalte  la  sensibilité,  favorise  le  dé- 
veloppement précoce  de  l’intelligence,  irrite  les 
viscères,  les  nerfs,  la  moelle  épinière,  l’encéphale, 
peut  déterminer  les  convulsions. 
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Une  convulsion  passagère  doit  engager  a se  mettre 
en  garde  contre  son  retour , afin  d’éviter  les  phleg- 
masies  aiguës  ou  chroniques  de  la  substance  ner- 
veuses ou  de  ses  enveloppes,  qui  finissent  par  suc- 
céder à leur  irritation,  à l’afïlux  du  sang  [dans  ces 
parties. 

Chez  les  enfans  trop  studieux  , les  convulsions 
ne  sont  point  rares;  elles  ne  deviennent  graves 
qu’autant  qu’on  néglige  d’en  écarter  les  causes. 

Les  convulsions  consistent  dans  des  alternatives 
de  contractions  brusques  et  involontaires  des  mus- 
cles extenseurs  et  des  fléchisseurs  des  membres,  des 
muscles  de  la  face , du  thorax  ou  de  l’abdomen, 
i Elles  sont  quelquefois  bornées  a une  seule  partie 
ou  à la  moitié  latérale  du  corps  , ou  enfin  elles 
^s’étendent  a la  totalité  du  système  musculaire  ex- 
térieur. 

Les  viscères  musculeux  sont  susceptibles  de  con- 
vulsions , mais  011  ne  sait  guère  en  quoi  celles-ci 
consistent  ; nous  en  avons  parlé  d’ailleurs  a l’occa- 
sion de  chacun  d’eux , ou  du  moins  nous  en  avons 
» dit  le  peu  qu’on  en  sait. 

Les  convulsions  n’ont  guère  lieu , pour  l’ordi- 
naire , sans  que  la  sensibilité  s’exalte  dans  quel- 
que organe  des  sens,  ou  ne  s’éteigne  momentané- 
ment dans  un  seul  ou  plusieurs  ou  a toute  la  sur- 
lace du  corps. 

Toutes  les  lois  qu’on  est  appelé  près  d’un  sujet 
i affecté  de  convulsions,  il  ne  faut  pas  se  borner  a 
' considérer  celles-ci  comme  provenant  d’une  lésion 
nerveuse;  mais  il  faut  sur-le-champ,  par  quelques 
questions  allant  droit  au  but,  déterminer,  autant 
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que  possible,  si  elles  proviennent  de  l’affection  de 
l’encéphale  par  excès  d’action  des  sens,  de  l’intelli-i 
gence  ou  des  viscères,  ou  de  celle  de  la  moelle  épi-j 
nière  ou  enfin  d’un  nerf  isolé. 

Parmi  les  convulsions  , il  en  est  qui  ont  tellementt 
fixé  l’attention,  en  raison  de  leur  gravité,  qu’il! 
convient  de  les  étudier  séparément. 

4i 64-  De  r épilepsie.  Maladie  convulsive  avec 
suspension  de  la  sensibilité  extérieure  et  du  senti- 
ment de  l’existence  , revenant  par  accès,  à la  suite 
desquels  on  11e  garde  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s’est  passé  pendant  leur  durée. 

L’accès  débute  quelquefois  par  une  sensation  de 
fourmillement  a toute  la  surface  on  dans  une  des 
extrémités  du  corps  , des  crampes , la  rougeur  de  la 
face,  le  gonflement  des  vaisseaux  apparens  de  la 
tête,  un  sentiment  de  pesanteur  au  front  ou  sur  le 
vertcx  , l’obscurcissement  de  la  vue  , un  sommeil 
plus  profond  que  de  coutume,  l'insomnie,  la  perte 
de  la  mémoire,  la  tendance  à la  colère,  le  tremble- 
ment,  des  éblouissemens,  la  vue  d’une  couleur  rouge 
imaginaire,  de  celles  de  l’iris,  le  larmoiement,  le 
strabisme  , la  perception  d’odeurs  imaginaires,  l’é- 
tonnemenl , le  bourdonnement  d’oreille  , un  goût 
douceâtre,  la  salivation,  l’embarras  de  la  langue, 
le  bâillement,  des  pandiculations,  le  hoquet,  l’anxié- 
té, le  cauchemar,  les  palpitations  , des  nausées,  des 
vomissemens,  des  borborygmes  , des  selles  d’une 
fétidité  excessive  et  particulière , des  urines  abon- 
dantes, aqueuses  ou  sanglantes. 

Outre  ces  signes  précurseurs,  il  en  est  un  beau- 
coup plus  caractéristique  et  qui  parait  même 
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n’appartenir  qu’a  l’épilepsie , c’est  la  sensation 
d’un  souille  froid  ou  chaud  qui  se  dirigerait  des 
bras,  des  jambes j des  doigts,  des  orteils,  des 
aines,  des  hypochondres , de  l’abdomen,  des  lom- 
bes, de  la  colonne  vertébrale,  vers  la  tête  ou  à i’e- 
pigastre,  quelquefois  des  membres  supérieurs  aux 
inférieurs,  et  qui  par  fois  se  fait  sentir  au  sommet 
de  la  tête  seulement. 

Aussitôt  que  cette  sensation  ( aura  epileptica ) 
survient , ou  tout-h-coup  et  sans  qu’elle  ait  lieu,  le 
•sujet  tombe  et  perd  connaissance,  quelquefois  en 
poussant  un  cri;  mais,  au  lieu  de  rester  immobile 
•comme  l’apoplectique , il  se  renverse  sur  le  dos,  se 
•courbe  en  cercle  ou  tourne  sur  lui-même,  étend  et 
(fléchit  alternativement , avec  violence  et  en  tous 
•isens , le  cou.  Je  tronc  et  les  membres,  se  sou- 
üève  sur  son  séant,  se  rejette  brusquement  en 
arrière  , demeure  insensible  a la  compression  , a la 
piqûre,  aux  incisions,  a la  brûlure.  Quand  l’epi- 
lepsie  est  générale,  la  tête  tourne  sur  eile-même , 
se  fléchit  et  se  redresse  , se  jette  à droite  et  à gauche, 
rappe  la  terre  avec  force,  le  cou  se  raidit  ou  se 
courbe  sur  la  poitrine  ou  en  arrière,  les  cheveux  se 
périssent,  les  sourcils  s’agitent,  se  froncent;  les 


^euxsont  fixes,  sai  lia  ns  ou  tournent  sur  eux-mêmes, 
;a  prunelle  est  cachée  sous  la  paupière  supérieure  , 
a cornée  est  terne;  les  pupilles  resserrées  ou  ai- 
llées, par  lois  différentes  aux  deux  yeux,  restent 
mmo  biles  malgré  la  proximité  d’une  lumière  vive; 
es  paupières  sont  ordinairement  closes  , serrées 
une  contre  l’autre,  et,  ne  peuvent  être  écartées 
u’avec  peine  ; la  face  est  gonflée , pâle , rouge  ou 
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livide  et  sou  expression  varie  ; les  lèvres  sont  cou-  io 
tractées  et  proéminentes,  ou  rétractées  jusque  vers  jj 
les  oreilles  ; une  écume  épaisse,  tenace  , blanche  ou  ) 
sanglante  vient  souiller  les  lèvres  et  les  narines,  le  J 
sang  coule  des  oreilles , l’haleine  exhale  une  odeur  fjj 
cadavéreuse  ; les  arcades  dentaires  se  serrent , se  j 
froissent  Tune  contre  l’autre,  déchirent  ou  coupent  la 
la  langue  tuméfiée  et  dont  l’extrémité  se  porte  ordi-  b 
nairement  hors  de  la  bouche  en  se  dirigeant  d’un 
seul  côté;  la  poitrine  et  le  ventre  se  gonflent,  leurs  1 
parois  sont  agitées  de  mouvemens  aussi  violens  que  ij 
ceux  des  membres;  la  respiration  est  précipitée,  il  J 
y a de  violentes  inspirations,  ensuite  des  suspensions  | 
prolongées  du  mouvement  des  parois  thoraciques,  il 
puis  une  expiration  brusque,  profonde  et  sonore;  [ 
certains  malades  font  entendre  des  gémissemens  || 
sourds,  une  sorte  de  mugissement.  Les  mouvemens  j| 
convulsifs  des  membres  et  du  tronc  sont  tellement  | 
violens,  que  plusieurs  hommes  ne  suffisent  point  a | 
préserver  le  sujet  des  coups  qu’il  se  porte  en  frap- 
pant sur  le  sol.  11  serre  les  poings  avec  tant  de  force 
que  les  ongles  entre  dans  la  paume  des  mains  ; il  jette 
ça  et  la  ses  jambes;  les  orteils  se  courbent  jusque  f 
vers  le  talon.  Au  commencement  de  l’accès, le  pouls  1 
est  fréquent  et  petit;  a la  fin  il  est  large,  mais  lent,  1 
faible  et  le  plus  ordinairement  inégal,  irrégulier.  J 
L’urine,  les  excrémens,  le  sperme,  le  fœtus  meme  1 
sont  expulsés;  les  testicules  remontent  vers  les  an-  i 
neaux,  la  verge  entre  quelquefois  en  érection;  il  y | 
a par  fois  des  vomissemens , d’abondantes  flatuosités 
s’échappent;  une  sueur  abondante  souvent  fétide  se 
répand  sur  la  tète , le  cou  , la  poitrine  : la  fin  des 
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gémissemens,  le  relâchement  du  ponce,  la  cessa- 
tion des  mouvemens  désordonnés,  annoncent  la 
fin  de  l’accès.  Alors  le  sujet  ouvre  les  yeux,  ceux- 
ci  sont  dépourvus  de  toute  expression  ; d’aboM 
fixes,  ils  se  portent  ensuite  à droite  et  â gauche,  in- 
terrogent le  lieu  et  les  personnes  ; puis  il  demande 
où  il  est,  ce  qu'il  a fait  et  pourquoi  il  se  sent  brisé, 
quand  les  accès  sont  rares  ; mais,  lorsqu’ils  sont  fré- 
quens , il  reconnaît  bientôt  ce  qui  vient  de  lui  ar- 
river, souvent  il  pleure  et  gémit  sur  son  sort.  Cette 
nullité  d’expression , cette  incertitude  du  regard  et 
l’immobilité  de  la  pupille  , sont  les  seuls  signes  de 
l’épilepsie  réelle , car  ces  symptômes  ne  peuvent  être 
simulés , tandis  qu’une  volonté  ferme  peut  imposer 
silence  à la  douleur. 

L’accès  dure  depuis  quelques  secondes  jusqu’à 
une  heure  et  davantage.  Il  se  compose  quelquefois 
de  petits  accès  fort  courts,  séparés  par  des  intervalles 
de  relâchement  encore  plus  courts  et  sans  retour  de 
la  connaissance.  Il  revient,  selon  les  sujets,  chaque 
année,  de  mois  en  mois,  de  semaine  en  semaine, 
tous  les  trois,  quatre,  six  jours,  chaque  jour,  ou 
chaque  nuit,  le  plus  souvent  à des  époques  indéter- 
minées , tantôt  le  jour,  tantôt  la  nuit. 

Après  l’accès,  ou  durant  les  intervalles,  quand 
ils  sont  de  peu  de  durée,  il  reste  de  la  lenteur 
dans  les  mouvemens,  de  la  lassitude,  de  la  dou- 
leur, un  sentiment  de  brisement  dans  les  mem- 
bres ; le  sujet  se  sent  lourd,  triste;  il  est  pâle, 
timide,  honteux;  on  observe  de  plus  les  morsures 
j de  la  langue,  les  contusions  de  la  tete  et  des  mem- 
bres , les  ecchymoses  produites  par  la  pression 

5o 
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exercée  sur  ceux-ci  pour  l’empêcher  de  se  nuire  ; 
la  face  est  souvent  parsemée  de  petites  taches  rou- 
ges, qui  se  dissipent  en  peu  d’heures  ou  en  quel- 
ques jours.  Quelquefois  il  reste  de  la  diarrhée  , des 
vomissemens , quelquefois  sanguinolens.  Certains 
épileptiques  se  trouvent  plus  légers,  plus  gais, 
mieux  portails , et  leur  appétit  est  meilleur  après  n 
l’accès. 

Les  épileptiques  dont  les  accès  sont  fréquens  ij 
conservent  une  physionomie  farouche  et  contractée,  i 
qui  révèle  au  médecin  expérimenté  le  mal  dont  H 
ils  sont  atteints.  Les  traits  semblent  gonflés,  les  pau- 
pières inférieures  sont  tuméfiées,  l'œil  hagard,  les  »| 
yeux  sont  vacillans,  la  pupille  est  dilatée  , de  légers 
mouvemens  irréguliers  se  laissent  apercevoir  sur  ; 
la  face. 

L’épilepsie  n’est  pas  toujours  générale:  quelque- 
fois les  mouvemens  convulsifs  qui  la  caractérisent 
se  bornent  a une  partie  du  corps;  mais  alors  l in-  j 
sensibilité  est  rarement  complète  , le  sentiment  j 
de  l’existence  n’est  point  complètement  voilé  , et  il  | 
vaut  mieux  ne  pas  donner  ce  nom  si  effrayant  a | 
une  maladie  peu  grave  et  susceptible  de  guérison. 

Les  épileptiques  atteignent  d’autant  plus  rare- 
ment un  âge  avancé  que  leur  maladie  est  caracté- 
risée par  des  accès  plus  fréquens;  ils  tombent  dans  : 
l’apoplexie  , la  stupeur  ou  la  folie,  redoutable  com- 
plication des  maux  les  plus  tristes  de  l’humanité, 
qui  entraîne  assez  promptement  la  mort. 

L’épilepsie  n’est  point  incurable,  et  elle  le  sera 
d’autant,  moins  qu’on  l’étudiera  plus  attentivement , 
et  qu’on  la  traitera  avec  plus  de  persévérance  et 
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d’énergie  qu’on  ne  le  fait  généralement.  Elle  réci- 
dive souvent,  mais  non  pas  toujours. 

Cette  maladie  serait  mieux  connue,  si  l'anatomie 
pathologique  avait  pu  en  révéler  le  siège,  et  pro- 
bablement on  en  saurait  la  nature,  mais  c’est  ce 
qui  n’a  pu  avoir  lieu,  parce  que  l’épilepsie  est 
rarement  mortelle  dans  ses  premiers  accès.  De 
telle  sorte  que  , lorsqu’on  ouvre  le  cadavre  d’un 
épileptique,  ou  bien  il  était  malade  depuis  long- 
temps, ou  bien  il  a succombé  à toute  autre  maladie. 
Cependant  il  n’est  pas  inutile  de  savoir  qu’en  pareils 
cas  on  a trouvé  le  crâne  fort  petit,  le  front  ou 
le  sinciput  déprimé,  le  diploé  épais,  des  traces 
de  plaies,  d’enfoncement  des  parois  osseuses,  des 
exostoses , de  la  carie  à leur  surface  interne , des 
corps  étrangers  dans  le  crâne  ; la  dure-mère  très- 
adhérente  , piquée  par  une  esquille  cartilagineuse , 
ou  ossifiée  dans  une  partie  de  son  étendue  , fon- 
gueuse sur  un  point  de  sa  surface , revêtue  d’une 

r -il 

tumeur  tuberculeuse  ou  squirrheuse,  des  concrétions 
fibrineuses  dans  les  sinus;  la  pie-mère  et  l’arach- 
noïde épaissies , gorgées  de  sang , offrant  des  vési- 
cules, ossifiées , adhérant  intimement  a 1 encéphaïc  ; 
le  cerveau  endurci , ramolli,  en  bouillie , infiltré  de- 
sérosité,  converti  en  une  sorte  de  gélatine,  flasque 
mais  tenace , élastique,  tuberculeux , squirrheux  sur 
quelques  points  de  son  étendue,  renfermant  descoips 
étrangers,  des  kystes,  des  cavités  remplies  de  pus, 
de  matière  brune,  ou  enfin  ulcéré  ; de  la  seiosité, 
du  pus , une  matière  graisseuse  ou  steatomateusc , 
ou  une  extrême  sécheresse  dans  les  ventucules,  des 

hydalides  dans  les  plexus  choroïdes;  la  commissuic 
- r 
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antérieure  absente;  le  corps  strié  coloré  en  brun  m 
foncé;  les  vaisseaux  de  l’encéphale  gorgés  de  sang,  a 
ossifiés  a la  base  du  crâne;  la  glande  pinéale  et  la  if 
glande  pituitaire  ramollis  ou  endurcis,  tuméfiés  ou 
détruits;  le  cervelet  affecté  comme  il  vient  d’être  N 
dit  pour  le  cerveau;  la  moelle  allongée  très-dure; 
la  moelle  spinale  ramollie  ou  endurcie  et  ses  mem-  n 
branes  injectées , brunâtres,  revêtues  de  lamelles  os-  H 
seuses;  les  nerfs  phréniques,  la  paire  vague,  le  nerf 
ischiatique , le  crural , compris  dans  des  tumeurs 
squirrheuses  ; enfin  les  nerfs  olfactifs  très-fermes. 

On  voit  que  ce  sont  la  pour  l’ordinaire  des 
traces  de  phlegmasies.  Outre  ces  traces  , toutes 
dans  le  système  nerveux  , en  il  en  est  d’autres  que 
présentent  le  coeur,  l’estomac,  les  intestins,  les 
reins,  mais  ce  sont  celles  que  l’on  trouve  a la  suite 
des  maladies  propres  â ces  viscères,  dans  des  cas  où 
l’épilepsie  ne  s’est  point  manifestée.  Enfin  il  est  des 
cas  où  après  l’épilepsie  on  ne  trouve  rien  dans  les 
cadavres,  ce  qui  ne  prouve  pas  d’une  manière  ab- 
solue que  la  maladie  n’ait  laissé  aucune  trace,  mais 
c’en  est  assez  pour  qu’011  soit  réduit  â user  de  l’ana- 
logie pour  prononcer  que  l’épilepsie  est  toujours  le 
résultat  d’une  irritation  passagère  ou  périodique,  ou 
d’une  inflammation  de  l’encéphale.  Nous  disons  de 
l’encéphale,  car  encore  que  la  lésion  qui  détermine 
les  phénomènes  épileptiques  puissent  naître  dans 
la  moelle,  les  nerfs  des  sens  ou  des  viscères,  il  faut 
quelle  s'étende  â l’encéphale, puisque  la  sensibilité 
et  la  pensée  sont  si  puissamment  atténuées.  On  ignore 
d’ailleurs  quel  est  l’état  de  l’encéphale  durant  les 
accès  de  l’épilepsie,  comme  dans  les  convulsions 
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et  l’assoupissement  des  maladies  aiguës.  Peut-être 
s’établit-il  alors  un  mode  de  circulation  différent  de 
celui  qui  s’effectue  dans  l’état  de  suinté.  Peut-être 
les  théories  électro-galvaniques  trouveront-elles  ici 
un  jour  leur  application. 

Une  disposition  héréditaire,  la  jeunesse,  l’en- 
fance , l’époque  de  la  puberté  , l’étendue,  l’éléva- 
tion de  Inintelligence , la  vivacité  de  la  sensibilité, 
la  constitution  lymphatique  , rachitique , sont  favo- 
rables a l’établissement  de  l’épilepsie;  elle  date 
quelquefois  de  la  première  enfance,  et,  sans  qu’on 
puisse  lui  assigner  aucune  cause  déterminante  , le 
plus  souvent  elle  se  manifeste  à l’occasion  d’une 
vive  frayeur,  d’un  chagrin  profond,  d’exccs  d’étu- 
des , de  plaisirs  sexuels  ou  de  veilles;  de  plaies  de 
tête,  (1e  l’introduction  de  corps  étrangers  dans  le 
crâne;  de  l’éruption  des  dents  , des  plaies,  des  in- 
flammations de  divers  organes,  de  leur  irritation  par 
la  présence  d’un  corps  étranger  venu  du  dehors  ou 
formé  en  eux  ; d’excès  de  table , de  l’abus  des  alcoo- 
liques, de  l’usage  d’un  lait  de  mauvaise  qualité,  de 
la  présence  des  vers,  de  la  rétention  du  méconium 
dans  le  tube  digestif , de  l’action  des  drastiques  , 
des  médicamens  âcres  ou  narcotiques;  de  la  sup- 
pression des  évacuations  habituelles,  des  maladies 
de  la  peau , du  dessèchement  des  exutoires , des 
ulcères,  en  un  mot  de  toute  irritation  locale,  vive, 
ou  de  toute  suppression  dune  irritation,  forte  ou 
ancienne.  Mais  ces  circonstances  ne  déterminent 
point  l’épilepsie  chez  tous  les  sujets  ou  on  les  ob- 
serve; il  faut  donc  admettre  une  aptitude  person- 
nelle â la  contracter,  comme  d’ailleurs  dans  toutes 
les  autres  maladies. 
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4 1 65.  De  F hystérie.  Nous  avons  indiqué  les  signes 
utéi'ins  de  cette  maladie  à l’occasion  des  névralgies 
de  la  matrice  (3328),  signes  qui,  d’ailleurs,  ne 
sont  pas  constans  ; nous  allons  tracer  le  tableau  des 
phénomènes  nerveux,  lesquels  le  sont  pour  la  plu- 
part, sinon  ensemble  , du  moins  successivement. 

Parmi  ces  phénomènes,  les  uns  précèdent  les 
accès  : mobilité  excessive , susceptibilité  morale , 
vivacité  de  l’imagination,  irascibilité,  opiniâtreté, 
excès  de  sensibilité  pour  la  lumière , le  bruit , les 
odeurs , les  saveurs , le  froid , la  chaleur,  malaise 
dans  les  temps  d’orage , sommeil  difficile  , incom- 
plet, rêves  pénibles,  réveils  en  sursaut , tacitur- 
nité  ou  gaîté,  rires  ou  pleurs  sans  motif,*  quand  la 
maladie  est  ancienne , pesanteur,  douleur  de  tête 
souvent  atroce,  revenant  par  intervalles  et  s’exas- 
pérant par  suite  des  causes  les  plus  légères , trou- 
bles de  la  pensée,  chaleur  et  sensibilité  des  tégu- 
mens  du  front,  inattention,  absence  momentanée 
du  sentiment  de  l’existence,  ou  concentration  de 
la  pensée  sur  un  seul  objet  pouvant  aller  jusqu  à 
l’extase  , inquiétudes , engourdissemens  , crampes 
dans  les  membres , bàillemens  répétés,  gêne  de  la 
respiration. 

L'accès  n’est  point  subit  comme  ceux  de  l’épi- 
lepsie : le  sujet  éprouve  d’abord  un  redoublement 
ou  un  retour  de  la  douleur  de  tête,  de  l’agitation 
dans  la  pensée , des  inquiétudes  dans  les  muscles , 
de  légères  contractions  , des  crampes,  de  la  gêne 
au  larynx,  des  rires  involontaires  continus,  avec 
gêne  excessive  de  la  respiration,  alternativement 
des  pleurs  et  des  rires.  Ces  symptômes , auxquels 
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les  sujets  reconnaissent  un  accès  prochain,  le  pré- 
cèdent de  quelques  instans , d’une  ou  de  plusieurs 
heures,  d’un  ou  plusieurs  jours.  La  douleur  de 
tête  devient  tellement  excessive,  que  le  sujet  ne 
peut  plus  penser  a autre  chose  ; il  lui  semble  qu’on 
lui  comprime,  qu’on  lui  brise  cette  partie,  que  sa 
cervelle  est  en  ébullition;  il  entend  des  sifflemems , 
des  détonations  ; la  douleur  occupe  la  partie  supé- 
rieure de  la  tète,  rarement  ia  partie  antérieure  ou 
postérieure  ; enfin  le  malade  tombe,  pousse  un  cri, 
une  sorte  de  hurlement,  ou  appelle  sa  mère;  les 
muscles  entrent  en  convulsion;  on  n’observe  plus 
guère  de  trace  de  sensibilité  extérieure  ni  de  senti- 
ment de  l’existence;  cependant,  le  malade  entend 
ordinairement  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ; 
mais,  absorbé  par  la  douleur,  il  ne  répond  a aucune 
question.  Les  mâchoires  se  rapprochent,  se  serrent, 
se  heurtent,  les  dents  grincent,  les  paupières  cou- 
vrent les  yeux,  la  face  est  rouge,  injectée,  gon- 
flée; le  sujet  éprouve  un  sentiment  de  resserre- 
ment , de  pression , de  ^rangulation  â la  gorge , 
de  l’étouffement,  une  grande  gène  de  ia  respiration  , 
une  suffocation  imminente,  le  sentiment  d une  barre 
douloureuse,  fixe  ou  mobile,  â la  base  de  la  poitrine  ; 
d’une  boule  qui  du  diaphragme  ou  de  l iiypogastre 
s’élèverait  jusqu’au  cou  ; on  observe  des  contractions 
ondulatoires  , la  rétraction  ou  1 aplatissement  de 
l’abdomen  ; le  cou  , le  dos , se  redressent  et  se  cour- 
bent alternativement,  la  tete  est  immobile  ou  por- 
tée avec  force  en  arrière  ; les  membres  s étendent , 
se  fléchissent  ou  se  relâchent  , le  sujet  sc  frappe  , 
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se  déchire , s’arrache  les  cheveux  * les  veines  jugu- 
laires deviennent  énormes. 

L'accès  n'est  point  entièrement  continu  ; de  deux 
en  deux  ou  trois  minutes  , il  y a une  rémission  com- 
plète de  la  suspension  de  la  sensibilité  et  de  la  pen- 
sée, des  convulsions  et  des  cris,  après  quoi  ces 
phénomènes  recommencent , et  cette  alternative 
peut  avoir  lieu  cinq,  dix,  vingt,  jusqu’à  quarante 
fois  dans  un  accès.  Enfin,  après  des  larmes  abon- 
dantes, ou  un  éclat  de  rire  prolongé,  le  sentiment 
et  la  connaissance  reviennent  ou  plutôt  recommen- 
cent a se  manifester  et  l’accès  cesse.  Cependant  la 
douleur  de  tête  est  encore  très-forte , cette  partie 
est  chaude  et  très-sensible  au  toucher,  le  malade  se 
plaint  d’une  lassitude  , d’un  sentiment  de  brisement 
dans  les  membres;  les  dents  sont  agacées  , dou- 
loureuses, par  fois  brisées;  un  sens,  la  voix,  la 
vessie  ou  un  membre,  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre, 
reste  paralysé  pour  au  moins  quelque  temps.  Cha- 
cun des  symptômes  qui  viennent  d’être  énumérés 
peut  prédominer  dans  chaque  accès  qui,  selon  les 
cas,  se  rapproche  de  l’épilepsie,  de  la  catalepsie  ou 
du  tétanos. 

Ces  symptômes  sont  accompagnés  de  ceux  qui 
ont  été  indiqués  a l’occasion  des  névralgies  de  la 
matrice,  lorsque  ce  viscère  ou  plutôt  l’ovaire  do- 
mine. Certaines  femmes  hystériques  conservent  leur 
fraîcheur  et  leur  embonpoint , malgré  la  fatigue 
et  la  douleur.  Mais  quand  cet  état  a duré  long- 
temps , la  peau  perd  son  éclat , pâlit  , s’étiole , 
devient  jaunâtre,  terreuse,  sèche,  rugueuse;  les 
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traits  s’affaissent,  ies  yeux  s’entourent  d’un  cercle 
livide,  sont  languissans  , le  visage  exprime  l’abat- 
tement, la  tristesse,  l’indifférence,  le  dégoût;  on 
observe  souvent,  en  outre,  les  phénomènes  des 
maladies  chroniques  du  cœur,  de  l’appareil  respi- 
ratoire , des  organes  digestifs.  L’urine  évacuée  par 
les  malades  contient  de  l’acide  rosacique.  Quelque- 
fois elle  n’est  point  rendue  ; d’autres  fois  au  contraire, 
il  y a rétention  de  ce  liquide.  Par  fois,  il  survient  un 
vomissement  de  sang,  et  ce  liquide  peut  être  éva- 
cué en  grande  quantité,  passer  dans  les  voies  aérien- 
nes et  causer  la  suffocation.  Les  règles  ont  lieu  natu- 
rellement chez  les  trois  quarts  des  sujets,  et  toutes 
les  fonctions  de  la  matrice  peuvent  s’accomplir. 

On  observe  quelquefois  deux  accès  dans  les  vingl- 
quatre  heures  ; d’autres  fois  ils  sont  presque  con- 
tinus pendant  plusieurs  jours.  La  frayeur,  un  re- 
froidissement subit , une  contrariété  , le  chagrin  , 
l’usage  des  organes  sexuels, un  bruit, une  odeur  dés- 
agréable , la  chaleur  d’un  lieu  ci  os  , une  boisson  ex- 
citante les  renouvellent.  On  les  observe  surtout  pen- 
dant les  chaleurs  de  l’été  et  durant  les  grands  froids. 

La  frayeur  peut  les  faire  passer  sans  retour  ; les 
progrès  de  l’àge  produisent  souvent  cet  effet;  d’nu- 
îtres  lois  c’est  le  contraire,  le  sujet  devient  épilep- 
tique, paralytique,  perd  l’usage  d’un  ou  de  plu- 
sieurs sens,  tombe  dans  la  chorée  ou  subit  la  rétrac- 
don  d’un  membre , ou  enfin  il  achève  sa  vie  dans 
île  marasme.  Lorsque  les  viscères,  venant  a s’affec- 
ter profondément,  offrent  les  symptômes  de  l'in- 
lamination  chronique  , ce  sont  eux  qui  détermi- 
nent la  mort. 
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L'anatomie  pathologique  n’a  encore  rien  fait 
pour  la  détermination  du  siège  de  l’hystérie,  parce 
que  celte  maladie  est  très-rarement  mortelle  dans 
le  cours  de  ses  accès.  Cependant  il  serait  a désirer 
que  l’on  sût  quelles  traces  existent  dans  l’encéphale 
à la  suite  de  cette  maladie , et  qu’on  les  comparât 
avec  celles  que  peuvent  offrir  les  autres  viscères;  ce 
serait  la  le  seul  moyen  de  décider  j.usqu’à  quel  point 
la  lésion  encéphalique,  dont  elle  dépend,  est  pri- 
mitive ou  secondaire. 

L’hystérie  est  une  maladie  convulsive  avec  sus- 
pension incomplète,  interrompue,  ou  plutôt  avec 
absorption  de  la  sensibilité  et  de  l’intellect  par  un 
vif  sentiment  de  douleur.  Elle  se  développe  princi- 
palement chez  les  femmes  douées  d’une  sensibilité 
exquise  , aux  approches  et  â l’époque  de  la  pu- 
berté , et  jusque  passé  l’âge  critique. 

Les  affections  morales  vives  ou  profondes  , la 
frayeur,  le  chagrin,  les  contrariétés  f réquentes, l'abus 
solitaire  des  organes  sexuels,  les  stimulans  et  irritans 
qui  étendent  leur  action  jusqu'à  l’encéphale,  les 
sensations  fortes,  habituelles,  la  musique,  certains 
bruits,  la  chaleur  ouïe  froid,  les  plaisirs  sexuels, 
l'accouchement,  l’amour  contrarié,  les  ennuis  du 
célibat,  enfin  l’usage  et  surtout  l’abus  du  café  , du 
thé,  des  boissons  alcooliques,  développent,  accrois- 
sent et  aggravent  l’hystérie. 

Selon  Georget , l’hystérie  n’est  que  le  premier  de- 
gré de  l’épilepsie,  attendu  la  ressemblance  de  leurs 
symptômes,  et  leur  permutation  fréquente.  Mais 
dans  l'hystérie,  l’accès  n’est  point  subit,  l’iris  n’est 
point  paralysé , l’action  des  sens  n’est  pas  complè- 
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teinent suspendue,  la  bouche  n’est  point  tordue,  les 
yeux  ne  sont  point  tournés,  et  après  l’accès  le  sujet 
conserve  le  souvenir  de  ce  qu’il  a éprouvé  et  même 
de  ce  qui  s’est  passé  autour  de  lui  : toutes  circon- 
stances opposées  a celles  de  l’épilepsie , dont  d’ail- 
leurs les  accès  sont  généralement  moins  prolongés 
et  se  lient  plus  particulièrement  a un  état  obtus  de 
l’intelligence , tandis  que  c’est  le  contraire  pour 
l’hystérie. 

Les  symptômes  cérébraux  de  l’hystérie  ont  été 
observés  chez  des  hommes,  fort  rarement  à la  vé- 
rité , mais  c’en  est  assez  pour  que  l’on  désire  voir 
changer  cette  dénomination. 

4 1 66.  De  la  catalepsie.  Cette  maladie,  très-rare, 
est  quelquefois  précédée  d’anxiété,  de  tintement 
d’oreille  , de  sommeil  agité , de  vertige  , de  douleurs 
de  tête,  de  bâillemens,  de  rougeur  de  la  face,  de 
raideur  du  cou,  de  stupeur,  de  la  sensation  d’un 
souille  se  portant  de  la  région  précordiale  h la  tête, 
de  douleur  dans  l’abdomen  ou  enfin  d’évanouisse- 
ment. Quand  elle  a subitement  lieu,  le  sujet  ne 
donne  plus  aucune  marque  de  sensibilité  extérieure, 
perd  le  mouvement  volontaire , reste  dans  la  po- 
sition d’un  homme  qui  lit,  écrit,  parle  ou  marche, 
en  un  mot,  conserve  l’attitude  qu’il  avait  au  moment 
de  l’accès.  Les  membres,  dociles  comme  s’ils  étaient 
de  cire , conservent  toutes  les  positions  qu’on  leur 
imprime , et  restent  dans  la  flexion , l’extension , la 
pronation  , la  supination , l’abduction  ou  l’adduction 
où  on  les  place , et  ne  s’abaissent  ou  ne  se  rappro- 
chent du  tronc  qu’avec  une  extrême  lenteur.  Le  pouls 
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est  par  fois  lent,  souvent  petit.  La  respiration  est  a 
peine  perceptible  ou  comme  dans  l’état  normal.  Le 
ventre  est  souvent  resserré  ; l«s  muscles  abdominaux 
et  maxillaires  sont  par  fois  affectés  de  mouvemens 
convulsifs  ; la  peau  est  froide,  Ja  face  est  rouge  ; les  | 
yeux  sont  fixes,  presque  toujours  ouverts,  quelque- 4 
fois  les  paupières  sont  fermées , l’iris  se  contracte  ü| 
moins  sous  l’influence  de  la  lumière,  la  rétine  est  ^ 
insensible  ; aucun  bruit  n’émeut  le  sujet;  il  avale  len-  i 
lernent  et  rejette  quelquefois  les  alimens  qu’on  lui 
donne.  L’odorat  est  quelquefois  d’une  finesse  re- 
marquable. La  piqûre  de  la  peau  ne  détermine  or- 
dinairement aucune  sensation. 

L’accès  dure  depuis  quelques  minutes  jusqu’à 
quinze,  dix-huit  heures,  et  quelquefois  plusieurs 
mois.  Il  revient  quelquefois  périodiquement,  a des 
heures  ou  des  jours  fixes,  et  pour  des  causes  légères, 
telles  qu’une  odeur  désagréable,  un  lavement  irri- 
tant. On  en  a observé  jusqu’à  dix  dans  un  jour. 
Quand  il  cesse,  le  malade  pousse  un  profond  soupir, 
bâille,  étend  les  bras,  parle  beaucoup  , délire  fré- 
quemment; la  dernière  idée  qu’il  ait  exprimée  avant 
l’accès  est  la  première  qui  se  représente  a lui  après 
qu’il  a cessé;  l’appétit  tantôt  languit,  tantôt  s’élève 
jusqu’à  la  voracité.  La  mort  peut  survenir  par  le 
passage  de  la  catalepsie  à l’apoplexie. 

La  catalepsie  n’a  guère  été  observée  que  chez  des 
femmes  dans  l'âge  moyen  , quelquefois  chez  des  en- 
fans,  le  plus  ordinairement  chez  des  religieuses;  par 
suite  d’application  de  la  pensée,  de  vives  douleurs, 
d’un  sentiment  de  crainte , de  chagrin , d’amour , de 
regret,  de  désespoir;  par  l’effet  de  la  présence  des 
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vers  clans  les  voies  digestives , da  dérangement  des 
règles,  de  maladies  des  organes  génitaux,  d'abus 
de  ces  organes,  d’excès  de  table. 

On  a trouvé,  dans  les  cadavres  des  cataleptiques, 
du  sang  noir  en  quantité  notable  dans  les  vaisseaux 
du  cerveau  et  du  cervelet,  des  caillots  sauguins,  des 
concrétions  fibrineuse  dans  le  sinus  longitudinal , 
des  ulcères  au  cerveau,  l’endurcissement  de  la  par- 
tie antérieure  de  ce  viscère  , le  ramollissement  de  la 
partie  postérieure,  la  sécheresse  et  la  tenuité  de 
l’origine  des  nerfs.  On  voit  combien  de  pareils  ré- 
sultats sont  peusatisfaisans. 

Quand  la  catalepsie  est  continue  et  chronique  , 
circonstance  fort  rare,  on  peut  admettre  qu’il  existe 
une  phlegmasie  chronique  de  la  substance  médul- 
laire encéphalique.  Mais  que  dire  quand  elle  est 
passagère,  intermittente?  Que  l’irritation  peut  dé- 
terminer le  meme  effet  que  la  désorganisation  dans 
ce  viscère  comme  dans  tant  d’autres. 

On  a parlé  d’une  catalepsie  aiguë  ; il  s’agissait 
sans  doute  de  la  raideur  qui  accompagne  l’inflam- 
mation de  l’encéphale  ou  de  la  moelle  , et  qui  per- 
met aux  membres  de  conserver , jusqu’à  un  certain 
point , la  position  qu’on  leur  donne.  On  peut  croire, 
d’ailleurs,  que  des  exagérations  ont  été  mêlées  a la 
réalité  dans  l’histoire  de  la  catalepsie,  puisqu’on  a 
été  jusqu’à  vouloir  y introduire  du  merveilleux. 

4167.  Du  tétanos.  On  donne  ce  nom  à la  con- 
traction permanente  et  involontaire  des  muscles 
auxquels  la  volonté  commande  dans  l’état  normal  : 
on  lui  donne  celui  de  trismus  quand  elle  est  bornée 
aux  muscles  des  mâchoires. 


79^  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

Cne  température  élevée,  le  séjour  dans  les  cli- 
mats brûlans , sur  le  bord  de  la  mer,  l’air  impur  des 
hôpitaux,  des  berceaux,  des  chambres  de  nouvelles 
accouchées,  le  coucher  sur  le  dos,  sont  autant  de 
circonstances  favorables  au  développement  du  té- 
tanos, qui  estoccasioné  le  plus  ordinairement  par 
les  plaies  et  les  contusions  de  ia  tête , de  la  face  , 
de  la  nuque  , de  la  colonne  vertébrale,  des  par- 
ties charnues  des  membres , des  doigts  , du  pouce , 
des  orteils,  des  articulations,  de  l’ombilic,  par 
les  chutes  sur  le  dos,  les  lombes,  les  fractures, 
les  luxations , les  morsures , les  pansemens  irri- 
tans , l'arrachement  des  dents,  la  pose  d’une  dent 
artificielle  , la  perforation  du  pavillon  de  l’oreille , 
l’ extirpation  de  la  mamelle,  la  dilacération  des  mus- 
cles thoraciques,  la  lésion  des  nerfs  axillaires,  in- 
guinaux, spermatiques,  l’avortement,  l’accouche- 
ment; par  le  refroidissement  de  la  peau,  surtout 
durant  le  sommeil  et  dans  la  natation,  la  submer- 
sion a l’instant  où  le  corps  est  en  sueur,  et  par  l’in- 
solation ; par  les  dérangemens  des  règles , la  sup- 
pression des  hémorrhagies,  des  phlegmasies  de  la 
peau,  des  évacuations;  par  la  crainte,  la  colère; 
par  l’ingestion  des  poissons  âcres,  narcotico-âcres  ou 
narcotiques,  par  la  circoncision , la  compression  de 
la  tête  dans  l’accouchement,  le  déchirement  du  frein 
de  la  langue,  la  ligature  non  méthodique  du  cordon 
ombilical  ; par  la  présence  d’un  corps  étranger  dans 
es  doigts  ou  les  orteils  , le  larynx,  le  pharynx,  celle 
des  vers  dans  les  voies  digestives  ; enfin  par  la  ré- 
tention du  méconium  et  la  colère  des  mères  ou  des 
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Les  signes  précurseurs  du  tétanos  sont  la  consti- 
pation , des  inquiétudes  dans  les  membres , des 
mouvemens  irréguliers  dans  les  muscles  de  la  face, 
l’apparition  d’un  cercle  plombé  autour  des  yeux, 
un  air  d’exaltation  sur  la  face. 

Chez  les  enfans,  entre  le  troisième  et  le  sixième 
jours  après  la  naissance,  on  les  voit  chercher  avec 
avidité  à saisir  le  mamelon , sans  pouvoir  y parvenir 
en  raison  du  resserrement  des  mâchoires;  les  yeux 
sont  ternes,  larmoyans  et  fixes,  les  pupilles  dila- 
tées ; les  cris  se  changent  en  gémissemens , la  res- 
piration est  courte  et  sifflante , le  pouls  très-fréquent 
et  petit  ; les  traits  s’affaissent , les  muscles  de  la 
mâchoire  inférieure  se  raidissent,  se  tuméfient  et 
s’endurcissent,  les.  arcades  dentaires  soni  serrées 
l’une  contre  l’autre,  et  les  lèvres  leur  sont  appli- 
quées de  manière  que  ni  celles-ci  ni  celles-là  ne 
peuvent  être  écartées  ; la  langue  se  raidit  égale- 
ment, le  pharynx  se  resserre,  la  salive  elle-même 
ne  peut  être  avalée  , l’abdomen  se  gonfle  et  les 
selles  n’ont  plus  lieu;  il  survient  des  spasmes,  la 
peau  devient  livide,  les  muscles  du  cou,  du  dos, 
se  contractent  également,  le  tétanos  général  se  dé- 
veloppe ou  la  suffocation  arrive,  et  dans  ces  deux 
cas  la  mort  tarde  peu  , quelquefois  après  un  inter- 
valle lucide. 

J'ai  vu  un  enfant  chez  lequel  le  tétanos  n avait  lieu 
qu’a  deux  doigts  de  chaque  main,  le  pouce  et  l’index. 

Chez  les  adultes,  le  tétanos  débute  souvent  par 
le  trismus  ou  serrement  des  mâchoires;  dès  qu  il 
est  complètement  établi,  le  corps  est  raide  de  la  tête 
aux  pieds,  et  peut  être  levé  par  une  extrémité  comme 
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une  statue  ( tétanos  tonique );  ou  bien  il  est  fléchi 
en  avant,  le  menton  est  abaissé  sur  la  poitrine,  et 
les  genoux  sont  portés  en  devant  (emprosthotonos)  ; 
d’autres  fois,  la  rôle  est  fortement,  rejetée  en  arrière, 
le  corps  est  courbé  en  arc  dont  la  convexité  est  en 
avant  ( opisthotonos );  chez  certains  sujets  la  courbure 
a lieu  d’un  côté  ou  de  l’autre  ( pleurosihotonos ). 
Dans  tous  les  cas,  la  peau  qui  recouvre  les  muscles 
contractés,  gonflés  et  endurcis,  éprouve  des  frissons, 
puis  elle  est  molle,  souvent  chaude  et  mouillée  de 
sueur  ; de  violentes  douleurs  se  font  sentir  dans  les 
membres;  le  pouls  est  fréquent,  plein  ou  lent, 
vacillant,  intermittent;  la  face  est  tantôt  rouge, 
tantôt  livide,  les  commissures  des  lèvres  tirées  en 
dehors  dessinent  un  afFreux  sourire,  les  yeux  sont 
saillans,  menaçans,  fixes,  obscurcis;  les  oreilles  tin- 
tent, la  voix  est  rauque  ; l’intelligence  n’est  nul- 
lement troublée  dans  la  plupart  des  cas;  le  sommeil 
est  nul  ou  troublé,  interrompu  par  la  douleur;  la  res- 
piration est  courte,  anhéleuse;  la  déglutition  de  la 
salive  est  impossible;  l’appétit  se  conserve  quelque- 
lois;  le  cours  des  matières  fécales  et  celui  de  l’urine 
sont  interrompus  : celle-ci  présente  quelquefois  un 
dépôt  puriforme ; parfois  la  verge  est  en  érection, 
et  meme  l’éjaculation  a lieu.  Tantôt  ces  symptômes 
diminuent  d’intensité  au  moins  pour  quelques  ins- 
tans , tantôt,  et  plus  souvent,  ils  s’accroissent,  les 
commissures  des  lèvres  s’écartent  de  plus  en  plus , 
les  paupières  se  resserrent,  des  rides  se  forment 
au  front,  une  vive  douleur  de  tête  se  fait  sentir; 
toute  émotion,  tout  effort  pour  se  mouvoir  ou  par- 
ler détermine  un  redoublement. 
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Le  plus  ordinairement,  les  exacerbations  se  rap- 
prochent de  plus  en  plus,  la  sueur  est  froide  , des 
convulsions  ont  lieu,  et  la  mort  survient  quelque- 
fois avant  le  cinquième  jour,  ordinairement  le  cin- 
quième ou  le  sixième,  rarement  plus  tard  que  le 
huitième  ou  le  neuvième  : passé  ce  terme  il  est 
permis  d’espérer  la  guérison. 

Quand  le  sujet  échappe  à la  mort,  il  ressent  de 
la  démangeaison  le  long  du  rachis,  il  lui  semble 
qu’un  liquide  coule  d’entre  ses  épaules  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  jusqu’au  sacrum , la  rigidité 
diminue  graduellement , et  une  sueur  abondante  et 
chaude  annonce  le  rétablissement. 

Des  ecchymoses  a la  surface  du  corps , le  gonfle- 
ment, la  friabilité  des  muscles,  des  épanchemens 
sanguins  dans  le  crâne  , la  réplétion  sanguine  du 
cerveau  , des  méninges  rachidiennes  et  de  la  moelle 
épinière,  le  ramollissement  de  cette  dernière,  un 
épanchement  de  sérosité  dans  le  canal  vertébral , 
l’inflammation  des  nerfs  divisés , dilacérés , contus 
ou  irrités  par  une  pointe  osseuse , l’ossilication  de 
leur  névrilème,  diverses  traces  de  phlegmasie  dans 
divers  viscères,  des  vers  dans  le  canal  digestif; 
telles  sont  les  altérations  qui  ont  été  trouvées  après 
la  mort  dans  les  cadavres  des  tétaniques:  c’en  est 
assez  pour  qu’il  soit  permis  d’affirmer  que  les  sym- 
ptômes offerts  par  ces  malades  dépendaient  d’une 
inflammation  de  la  moelle  épinière  avec  ou  sans 
lésion  de  l’encéphale  et  d’autres  viscères.  Les  cas  où 
l’on  n’a  rien  trouvé  n’infirment  point  cette  conclu- 
sion , car  depuis  qu’on  ouvre  les  cadavres  avec  un 
soin  inconnu  jadis  , il  est  rare  que  l’on  ne  rencontre 
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pas  quelque  grave  altération  a la  suite  du  tétanos 
comme  de  tant  d’autres  maladies. 

J.  Frank  établit,  d’après  l’ouverture  des  cada- 
vres, que  les  symptômes  du  tétanos  dépendent, 
i°  d’une  inflammation  ou  du  moins  d’une  congestion 
sanguine  dans  la  pulpe  nerveuse  ou  les  méninges; 
2°  des  conséquences  de  l’inflammation;  3Ü  de  l’irri- 
tation causée  par  l’ingestion  d’un  stimulant  quel- 
conque ou  par  la  surexcitation  de  quelque  partie  du 
corps  que  ce  soit. 


4168.  Jusqu’à  quand  sera-t-on  obligé  de  retracer 
ces  groupes  de  symptômes  présentés  depuis  des 
siècles  comme  autant  de  maladies  distinctes?  Le 
temps  11’est  sans  doute  pas  éloigné  où  chacun  d’eux 
sera  rallié  à l’altération  organique  qu’il  concerne, 
et  où  tomberont  ces  échafaudages  que  les  anciens 
nous  ont  légués.  Aujourd’hui  il  serait  difficile  ou 
peut-être  seulement  trop  hardi  de  faire  la  répar- 
tition de  ces  phénomènes  ; 011  serait  accusé  de  nier 
des  maladies.  Si  nous  n’avons  pas  eu  le  courage,  ou, 
si  l’on  veut,  la  témérité  de  porter  la  hache  dans  ces 
constructions  gothiques,  nous  hâtons  de  tous  nos 
vœux  l’instant  où  l’on  pourra  le  faire,  et  nous  pres- 
sentons le  moyen  qu’il  faudra  employer.  Du  moins 
nous  avons  été  aussi  bref  que  possible,  et  puisque 
nous  n’avions  à offrir  au  lecteur  que  des  symptômes, 
nous  nous  sommes  attachés  à ne  lui  présenter  que 
le  produit  pur  de  l’observation,  sans  divagations 
théoriques. 
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ARTICLE  IL 

DES  INDICATIONS  RELATIVES  AUX  ABERRATIONS  DES  FONC- 
TIONS DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

4169.  Lorsque  les  fonctions  du  système  nerveux 
étaient  considérées  comme  des  propriétés  vitales  et 
jusqu’à  un  certain  point  écartées  des  organes  dont 
l’ensemble  forme  ce  système;  lorsque  la  pensée 
n’était  point  assez  étuchée  dans  ses  rapports  avec 
l’encéphale  et  les  viscères;  lorsque  les  sympathies 
étaient  attribuées  à une  liaison  mystérieuse  et  non 
pas  organique  des  différentes  parties  du  corps;  la 
pratique  devait  naturellement  se  ressentir  du  vague 
de  la  théorie.  Aujourd’hui  que  la  pathologie  est  si 
près  des  organes,  la  thérapeutique  doit  également  s’en 
rapprocher;  et  le  praticien  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  que  cherchera  guérir  les  désordres  de  la  sensibi- 
lité , du  mouvement,  de  la  pensée  et  des  sympathies, 
ce  n’est  qu’agir  sur  les  surfaces  sensoriales  externes 
et  internes,  sur  les  nerfs,  les  ganglions,  la  moelle 
épinière  et  l’encéphale.  Toutes  les  lois  donc  que 
l’on  est  consulté  pour  une  aberration  de  ces  fonc- 
tions , il  faut  s’enquérir  avec  le  plus  grand  soin  de 
ces  différentes  parties  du  corps,  cest-a-dire,  de 
leur  état  actuel  et  de  toutes  les  causes  physiques  et 
morales  qui  ont  pu  agir  sur  elles. 

4170.  Les  aberrations  de  la  sensibilité,  de  la 
pensée  , du  mouvement  et  des  sympathies,  sont  gé- 
néralement traitées  par  les  anti-spasmodiques,  les 
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excitans,  les  ioniques,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  , 
quand  on  croit  devoir  les  attribuer  à la  faiblesse  ou 
à certaines  causes  spécifiques  dont  on  suppose  la 
réalité  * par  les  émolliens  et  les  émissions  san- 
guines, quand  elles  paraissent  liées  a un  excès  de 
force.  Cette  conduite  semble  rationnelle  lorsqu’on 
s’arrête  aux  symptômes.  Mais  lorsqu’on  interroge  l’a- 
natomie pathologique  et  qu’on  lie  ses  résultats  aux 
phénomènes  morbides  de  la  vie  par  la  physiologie 
de  l’état  normal , on  reconnaît  bientôt  que  ces  fonc- 
tions, comme  toutes  les  aigres,  peuvent  diminuer 
d’activité  , être  entièrement  suspendues  et  même 
abolies  pour  toujours,  aussi-bien  qu’exaltées,  par 
suite  de  l’irritation,  de  l’inflammation  que  subis- 
sent les  surfaces  sensorialcs,  les  nerfs  et  les  centres 
nerveux;  que  les  cas  où  il  y a véritablement  affai- 
blissement, usure  de  l’action  nerveuse,  sont  peu 
communs;  que  même  chez  les  vieillards  les  plus 
détériorés  l'affaiblissement  des  fonctions  nerveuses 
est  souvent  l’effet  d’une  irritation,  d’une  hémorrha- 
gie, d’une  inflammation,  quand  il  est  subit;  que  le 
succès  des  excitans  fixes  et  diffusibles  , des  évacuans 
et  des  anti-sympathiques  doit  être  présent  a la  mé- 
moire, mais  que  la  nature  de  ces  moyens  ne  déter- 
mine point  celui  de  la  maladie  , dont  le  caractère  ne 
peut  être  déterminé  que  par  le  rapprochement  des 
causes  , des  symptômes  et  des  altérations  trouvées 
après  la  mort.  Par  conséquent , les  émissions  san- 
guines, les  mucilagineux,  les  amers,  les  aromati- 
ques, les  excitans,  les  toniques,  les  évacuans,  peu- 
vent et  doivent  trouver  place  dans  le  traitement  des 
aberrations  des  fonctions  nerveuses,  mais  selon  les 
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cas  et  non  pas  d’une  manière  banale  et  routinière , 
et  dans  leuremploi  il  faut  avoir  égard  à l’état  des 
viscères  auxquels  on  les  applique,  a moins  que  la 
maladie  que  l’on  veut  guérir  ne  menace  les  jours, 
ou  ne  soit  tellement  insupportable  qu’il  soit  néces- 
saire ou  du  moins  permis  de  risquer  de  léser  les 
voies  digestives,  pour  peu  qu’on  ait  l’espoir  de  la 
guérir  «et  la  certitude  de  ne  point  l’exaspérer. 

4171.  Il  est  à remarquer  que  les  irritons  avec  ou 
sans  évacuation,  appliqués  loin  de  la  partie  qui  est 
le  siège  du  trouble  nerveux  qu’on  veut  faire  ces- 
ser, procurent  assez  souvent  des  succès.  Il  faut  donc 
y avoir  recours,  et  peut-être  encore  plus  souvent 
qu’on  ne  le  fait,  mais  c’est  surtout  a la  peau  et  au 
tissu  cellulaire  sous-jacent  qu’il  faut  s’adresser, 
plutôt  qu’au  membranes  muqueuses;  à moins  qu’il 
n’y  ait  urgence  ou  volonté  ferme  de  la  part  du  su- 
jet, car  alors  il  faut  provoquer  presque  a la  fois  ou 
successivement  toutes  les  révulsions  externes  et 
internes  que  l’on  peut  mettre  en  activité  sans  aggra- 
ver sa  position. 

4172.  L’opium  est  d’un  grand  secours,  non  pas 
toujours  pour  guérir,  mais  du  moins  pour  calmer  la 
douleur  et  même  quelquefois  pour  ranimer  l’acti- 
vité des  fonctions  nerveuses. 

4173.  Si  dans  toutes  les  maladies  il  est  utile  de 
ramener  ou  maintenir  le  moral  dans  cet  état  de 
calme  indispensable  au  libre  exercice  des  fonctions 
et  au  véritable  bien-être,  c’est  un  devoir  encore 
plus  impérieux,  dans  le  trouble  des  fonctions  ner- 
veuses. Toutefois  on  n’obtient  pas  des  moyens  mo- 
raux tout  le  parti  qu’on  serait  disposé  a en  espérer, 
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soit  qu’on  les  mette  en  usage  sans  habileté  ou  sans 
persévérance,  soit  que  ces  remèdes,  comme  tant 
d’autres  , irritent  par  fois  le  mal,  précisément  parce 
qu’au  lieu  d’une  action  directe,  il  faudrait  plutôt 
opérer  une  révulsion,  c’esl-à-dire , solliciter  l’ac- 
tion d’un  autre  organe. 

4174*  On  ne  peut  mettre  le  système  nerveux  a la 
diète  absolue.  Cependant  il  faut,  toutes  les  fois  qu’il 
est  indiqué  de  lui  imprimer  le  plus  de  calme  pos- 
sible , écarter  avec  soin  toute  stimulation  des  or- 
ganes des  sens  et  de  la  copulation , rendre  la  plus 
douce  possible  celle  des  organes  digestifs,  écarter 
toute  excitation  morale,  recommander  le  repos, 
l’obscurité,  le  silence. 

4175.  Nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  sur  le 
traitement  de  l’exaltation,  des  illusions,  de  la  di- 
minution, de  la  paralysie  et  de  l’abolition  de  la 
sensibilité  : nous  en  avons  dit  assez  sur  chacune  de 
ces  aberrations,  a l’occasion  de  chacun  des  organes 
où  elles  se  manifestent,  et  ce  qu’on  vient  de  lire 
suffira  pour  centraliser  ce  que  nous  en  avons  dit, 
car  il  ne  s’agit  point  ici  d’une  pathologie  ni  d’une 
thérapeutique  générale,  et  c’est  ce  dont  certains 
aristarques  devraient  se  pénétrer. 

4176.  La  douleur  mérite  une  mention  a part. 
C’est  elle  qui  fait  appeler  le  médecin,  plutôt  que 
tout  autre  symptôme  : on  ne  le  désire  guère  que  lors- 
que le  trouble  fonctionnel  devient  douloureux,  et 
l'on  exige  qu’il  soulage  de  suite,  si  toutefois  il  ne 
peut  guérir  aussitôt. 

Lorsque  la  douleur,  pour  laquelle  on  est  con- 
sulté, est  intimement  liée  h une  inflammation  ai- 
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guë  , il  est  clair  que  celle-ci  doit  fournir  les  princi- 
pales indications.  Cependant  il  ne  faut  pas  négliger 
de  calmer,  autant  que  faire  se  peut,  cette  douleur 
qui  affecte  si  péniblement  le  malade,  que  l’imagina- 
tion, le  dévouement  et  la  pitié  des  assistans  esti- 
ment encore  au-delà  de  ce  qu’il  exprime  : on  saurait 
peu  de  gré  a l’homme  de  l’art  qui  ne  s’occuperai 
que  d’écarter  un  danger  dont  lui  seul  est  persuadé. 
Ainsi  donc,  autant  qu’on  le  pourra,  sans  nuire  au 
succès  des  moyens  réclamés  par  l’inflammation,  et 
autant  que  le  permettront  le  siège  et  l’intensité  de 
celle-ci , on  pourra  prescrire  un  bain  général  ou 
local,  émollient  ou  rubéfiant,  un  cataplasme,  une 
fomentation,  un  Uniment,  un  épithème , un  lave- 
ment mucilagineux  , huileux  , opiacé , une  potion  ou 
une  pilule  opiacée  ; indépendamment  des  émissions 
sanguines  générales  ou  locales  que  le  caractère  in- 
flammatoire de  la  douleur  peut  réclamer,  et  qui  con- 
courent a la  dissiper  sinon  en  totalité  du  moins  en 
partie.  Chaque  jour  on  voit  un  empirique,  un  rou- 
tinier, calmer,  au  moins  momentanément,  par  un 
narcotique  donné  à haute  dose  , une  douleur  que 
pourtant  le  traitement  méthodique  de  l'inflamma- 
tion peut  seul  faire  cesser  tout-a-fait.  Si  ces  moyens 
font  négliger  ceux  que  l’inflammation  réclame,  il  y 
a certainement  impéritie  ; mais  combinés  a ces  der- 
niers, ils  complètent  effectivement  le  plan  de  con- 
duite a suivre  en  pareil  cas;  en  effet,  tandis  que  l’on 
travaille  a guérir,  pourquoi  ne  pas  chercher  a sou- 
lager, en  attendant  que  le  danger  disparaisse?  Les 
jeunes  médecins  sont  sujets  a tenir  peu  de  compte 
des  souffrances  d’un  malade  , tout  préoccupés  qu’ils 
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sont  de  sauver  sa  vie  compromise.  Les  vieux  méde- 
cins, au  contraire,  ont  vu  si  souvent  échouer  les 
traitemens  sur  lesquels  ils  comptaient  le  plus  pour 
guérir,  qu’ils  ne  s’occupent  guère  que  de  cal- 
mer la  douleur,  abandonnant  le  reste  au  cours  ina- 
perçu , bon  ou  mauvais,  de  l’action  organique , qu’ils 
appellent  efforts  salutaires  de  la  nature  quand  le 
sujet  en  réchappe,  et  fausses  crises  quand  il  suc- 
combe : ici  le  mot  nature  n’est  plus  mis  en  jeu,  c’est 
une  puissance  mystérieuse  dont  la  majesté  ne  doit 
pas  être  compromise  a l’occasion  d’un  insuccès. 

La  douleur  intermittente  guérit  assez  bien  sous 
l’empire  du  quinquina,  des  amers  mêlés  aux  narco- 
tiques, indépendamment  des  autres  moyens  qui  peu- 
vent être  indiqués  ; mais  elle  résiste  assez  souvent 
pour  qu’on  soit  obligé  d’invoquer  d’autres  agens  ; 
les  sinapismes  réussissent  d'autant  mieux  qu’on  les 
applique  sur  unpointplus  éloigné , plus  étendu,  peu 
d’heures  avant  l’accès , et  qu’ils  agissent  sur  une 
peau  parfaitement  sensible. 

La  douleur  qui  paraît  indépendante  de  toute  in- 
flammation doit  h plus  forte  raison  être  traitée  par 
les  narcotiques,  mais  alors  il  faut  les  donner  à haute 
dose , quelquefois  les  unir  au  nitrate  de  potasse , 
aux  stimulans  diffusibles,  aux  amers,  aux  ferrugi- 
neux; les  dérivatifs  externes  et  les  évacuans  sont 
ensuite  indiqués,  si  ces  moyens  échouent. 

La  douleur  chronique,  lors  même  qu’elle  est  liée 
a un  état  inflammatoire , doit  être  traitée  par  les 
narcotiques,  et  l’on  doit  d’autant  plus  insister  sur 
ces  moyens,  qu’ils  n’aggravent  pas  la  maladie,  et 
qu’ils  sont  plus  efficaces  contre  la  douleur,  autre- 
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ment  il  faut  y renoncer,  ou  en  augmenter  progres- 
sivement la  dose.  Comment  en  elfet  rester  témoin 
oisif  de  la  douleur  atroce  que  détermine  la  désor- 
ganisation d’un  viscère  ou  d’un  membre!  L’huma- 
nité commande  que  l’on  procure  chaque  jour  au  ma- 
lade quelques  instans  de  repos,  afin  qu’il  répare  les 
forces  qui  lui  sont  indispensables  pour  vivre  et 
souffrir.  Il  faut  mettre  dans  l’administration  des 
narcotiques  autant  de  prudence  que  s’il  ne  s’agissait 
que  de  calmer  une  douleur  passagère  ; la  dose  doit 
être  proportionnée  h la  vivacité  des  souffrances  ; 
mais  si  elle  allait  au-dela  de  ce  qu’elle  doit  être  pour 
soulager  momentanément,  le  médecin,  oubliant  que 
son  devoir  est  de  conserver  et  non  de  détruire  (i), 
se  rendrait  coupable  d’un  attentat  qu’aucun  so- 
phisme ne  pourrait  excuser. 

4177.  L’ exaltation  de  la  pensée , au  degré  mor- 
bide, est  plus  fréquent  qu’on  ne  pense  chez  des 
personnes  qui  néanmoins  sont  fort  loin  de  passer 
pour  aliénées  : l’histoire  en  fournirait  de  nombreux 
exemples  , si  l’on  ouvrait  les  pages  de  nos  annales  , 
et  même  celles  d’écrits  contemporains  estimés.  Ce 
fut  sans  doute  pour  éviter  cette  exaltation  que  Py- 
thagore  recommanda  le  régime  végétal:  le  méde- 
>cin  doit  y soumettre,  autant  qu’elle  le  veut  bien, 
'toute  personne  chez  laquelle  il  observe,  sinon  une 
exaltation  morbide  de  la  pensée,  du  moins  une  ac- 
itivité excessive  dans  certains  penehans,  dont  le  trop 
:grand  développement  peut  nuire  à la  société  et  à 
.celui  qui  les  éprouve.  Au  ridicule  que  l’on  pourrait 


(1)  Desgenettes. 


8lO  MAL A DJ  ES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

chercher  à verser  sur  cette  proposition,  oppposons 
un  fait  important.  Un  jeune  homme,  entraîné  par 
l’exemple  a boire  outre  mesure  les  vins  capiteux  du 
mi  di , vivait  habituellement  dans  un  état  d’irasci- 
bilité excessive  ; un  jour,  échauffé  a la  suite  d'un 
déjeuner  copieux,  il  se  crut  provoqué  par  un  ami, 
s’élança  sur  lui  une  arme  a la  main,  et  faillit  le  tuer; 
mais  à la  vue  du  calme  touchant  de  celui  dont  il 
avait  voulu  faire  sa  victime  , la  raison  lui  revint  aus- 
sitôt : depuis  il  s’est  imposé  la  loi  de  ne  jamais  abu- 
ser des  liqueurs  fortes.  Je  me  suis  convaincu,  par 
une  étude  approfondie  de  son  moral,  dans  lequel 
l’impétuosité  se  mêle  a la  bienveillance,  que  s’il  eût 
continué  à mésuser  des  boissons  alkooliques,  il  eût 
fini  par,  se  rendre  coupable  de  quelque  crime.  Bien 
d’autres  faits  pourraient  venir  a l’appui  de  celui-là. 

On  a cru  très-plaisant  de  tourner  en  dérision 
l’influence  que  la  gastrite  chronique  exerce  sur  la 
production  d’une  foule  d’aberrations  de  la  pensée . 
Cependant  la  liaison  de  celles-ci  avec  l’affection  des 
voies  digestives  avait  été  observée  et  constatée,  symp- 
tomatiquement à la  vérité,  par  les  anciens;  et  si  les 
médecins  grecs  se  sont  trompés  en  indiquant  les 
purgatifs  comme  des  spécifiques  contre  les  troubles 
de  l’intelligence  , les  vues  plus  saines  de  Pythagore 
absolvent  l’antiquité  de  cette  erreur. 

4178.  U affaissement  de  la  pensée , qui  a lieu  du- 
rant certains  états  de  l’atmosphère,  a la  suite  de  tra- 
vaux excessifs  de  l’esprit  ou  des  membres,  de  gran- 
des catastrophes,  de  chagrins  prolongés,  est  com- 
battu pour  l’ordinaire  par  la  bonne  chère,  les  vins 
généreux,  les  liqueurs,  le  café,  le  thé,  les  plaisirs 
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sexuel:»,  et  même  les  stimulans  diffusibles  de  nos 
pharmacies,  quand  on  en  vient  à consulter  les  gens 
de  l’art.  Ces  moyens  réussissent  quelquefois,  mais 
souvent  ils  ne  procurent  qu’une  exaltation  passa- 
gère, après  laquelle  l’affaissement  est  plus  grand, 
à tel  point  que  la  vie  peut  en  devenir  insupporta- 
ble. Cest  la  l’origine  de  beaucoup  de  suicides. 

Des  distractions  et  des  plaisirs  légitimes,  un  usage 
modéré  de  tout  cequi  peut  flatter  les  sens , l’absti- 
nence prolongée  de  tout  ce  qui  a cessé  de  leur 
plaire,  l’exercice  modéré  du  corps, le  repos  de  l’es- 
prit, l’adoption  d’un  plan  de  conduite  basé  sur  les 
principes  de  l’équité  absolue  : tels  sont  les  meilleurs 
moyens  pour  supporter  avec  résignation  les  peines 
de  la  vie,  pour  user  sans  satiété  des  faveurs  de  la 
fortune  , pour  se  préserver  ou  se  délivrer  de  cette 
prostration  de  l'intelligence  qui  conduit  a s’arra- 
cher la  vie. 

4179.  Le  délire  y et  il  ne  s’agit  ici  que  de  l’étal 
aigu,  le  délire  doit  être  traité  selon  qu’il  survient  a 
la  suite  d’une  affection  morale  subite,  d’une  maladie 
aiguë  de  l’encéphale  ou  de  tout  autre  organe.  Dans  Je 
premier  cas  , il  suffît  souvent  d’éloigner  tout  ce  qui 
peut  l’entretenir  en  rappelant  sa  cause  ou  la  forti- 
fiant; de  prescrire  le  repos,  les  bains  de  pieds  ru- 
béfians  et  les  lavemens  purgatifs,  pour  le  faire  ces- 
ser rapidement  : autrement  il  sc  manifeste  d’autres 
symptômes  de  lésion  de  l’encéphale  ou  de  toute 
autre  partie,  et  l’on  agit  comme  il  va  être  dit  ; et  si  le 
délire  persiste  indéfiniment,  il  y a lieu  de  recourir 
au  traitement  de  la  folie  indiqué  plus  bas.  > 

Le  délire  joint  à une  maladie  de  l'encéphale 
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primitive  ou  coexistant  avec  la  lésion  d'un  autre 
viscère  , le  plus  ordinairement  situé  dans  l’abdomen, 
ne  peut  cesser  que  par  la  diminution  sinon  la  gué- 
rison entière  des  affections  dont  il  est  le  symptôme. 
Il  faut  donc  les  combattre  avec  méthode  et  de  ma- 
nière surtout  à ne  point  aggraver  celle  qui  paraît 
exercer  le  plus  d’influence  sur  le  délire.  Mais  n’est- 
il  pas  de  moyens  a mettre  en  usage  pour  atténuer 
celui-ci,  en  attendant  qu’il  cesse  avec  la  lésion  qui 
le  produit?  Ces  moyens  sont,  d’une  part , tous  ceux 
qui  excitent  la  sensibilité  extérieure  , qui  appellent 
le  sang  loin  de  l’encéphale,  qui  favorisent  les  sécré- 
tions et  les  excrétions,  quelquefois  ceux  qui  sti- 
mulent les  voies  digestives , notamment  lorsque  1<? 
trouble  de  la  pensée  est  intermittent  ; et  de  l’autre 
divers  moyens  moraux  a l’aide  desquels  un  médecin 
ingénieux  rétablit  par  fois  le  caftnc  dans  l’intelli- 
gence et  la  volonté.  Ces  moyens  d’atténuer  le  délire 
sont,  au  reste,  les  mêmes  que  ceuxauxquels  on  doit 
avoir  recours  contre  la  folie.  Mais  il  y a cette  diffé- 
rence qu’ils  doivent  être  appropriés  au  pende  durée 
probable  du  dérangement  de  l’intelligence,  a la  na- 
ture de  la  maladie  aiguë  qui  occasionne  celui-ci. 
Que  de  mal  n’a-t-on  pas  lait  en  voulant  faire  cesser 
le  délire  par  des  toniques  , des  stimuians,  qui  le  font 
naître  infailliblement  quand  on  les  applique  aux 
voies  digestives  enflammées?  Que  de  bien  font  la 
présence,  la  voix  et  les  discours  d’un  médecin  qui 
inspire  la  confiance  et  qui  sait  la  mériter!  En  gé- 
néral il  ne  doit  pas  s’attacher  a prouver  au  malade, 
par  des  raisonnemeus  , que  celui-ci  se  trompe,  mais 
il  le  mettra  dans  les  circonstances  les  plus  favorables 
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pour  qu’il  reconnaisse  son  erreur.  D’autres  fois  il 
abondera  dans  son  sens,  lorsqu’il  lui  sera  possible 
de  faire  disparaître,  au  moins  en  apparence  , la  cir- 
constance dont  le  malade  se  plaint  le  plus.  Mais  de 
quoi  servent  les  moyens  de  ce  genre,  si , tandis  que 
l’intelligence  est  soumise  a un  régime  sage,  les  vis- 
cères et  les  nerfs  sont  tourmentés  par  des  drogues 
incendiaires  et  l’ence'phale  torturé  par  la  vive  dou- 
leur de  révulsifs  cutanés  trop  violens,  ainsi  qu’il 
arrive  trop  souvent?  Indépendamment  des  émissions 
sanguines  dont  l’indication  est  relative  aux  autres 
symptômes  encore  plus  qu’au  délire,  les  cataplasmes 
chauds  légèrement  sinapisés , appliqués  aux  pieds 
et  renouvelés  fréquemment,  sont  un  des  meilleurs 
dérivatifs  auxquels  on  puisse  recourir. 

4i  i8.  Le  traitement  de  la  folie  exige  plus  de  dé- 
veloppemens  que  nous  n’en  avons  donnés  a celui 
du  délire,  parce  que  les  rapports  du  délire  chroni- 
que avec  les  lésions  organiques  qui  le  déterminent 
«ont  moins  apparens  que  ne  le  sont  ceux  du  délire 
aigu  avec  les  lésions  qui  l’occasionnent. 

Pour  soustraire  les  fous  à l’influence  des  causes 
qui  ont  oecasioné  et  qui  pourraient  entretenir  leur 
maladie,  deux  moyens  se  présentent  : le  voyage  et 
'isolement. 

Les  voyages  ne  sont  avantageux  que  lorsqu’il 
«’agit  de  tirer  le  malade  d’une  tristesse  profonde, 
ît  de  le  soumettre  successivement  il  un  grand  nom- 
bre d’impressions.  Celles-ci  auraient  l’inconvénient 
le  surexciter  un  cerveau  déjà  trop  irritable  dans  la 
nanie  ; elles  seraient  en  pure  perte  dans  la  démence 
n l’idiotisme.  Certains  monomaniaques  peuvent  en 
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retirer  quelques  avantages  lorsqu’ils  voyagent  sous 
la  direction  d’un  médecin  instruit. 

L'isolement  peut  avoir  lieu  , soit  dans  une  maison 
particulière,  soit  dans  une  maison  de  santé  spé- 
cialement destinée  aux  fous  , soit  dans  un  établisse- 
ment public.  Dans  ces  trois  cas , ce  sont  les  mêmes 
principes,*  mais  il  est  rarement  possible  de  les  met- 
tre a exécution  dans  une  maison  particulière;  avec 
beaucoup  de  personnes,  même  intelligentes  , et  une 
grande  dépense , le  but  n’est  pas  rempli , l’isolement 
n’est  point  complet.  Il  est  au  contraire  tel  qu’on  peut 
le  désirer  dans  une  maison  isolée,  et  disposée  exprès 
pour  le  sujet;  mais  ce  mode  d’isolement  est  fort 
coûteux,  et  l’on  est  réduit  aux  maisons  de  santé 
pour  les  riches  et  aux  hôpitaux  pour  les  pauvres. 

En  vain  on  s’est  élevé  contre  la  nécessité  d’enle- 
ver les  fous  a leur  famille,  a leurs  amis;  l’expérience 
a prouvé  que  rien  ne  peut  suppléer  a ce  moyen 
puissant  de  guérison.  On  les  éloigne,  dit  Georget, 
des  causes  qui  les  ont  affectés  et  qui  pourraient  rap- 
peler des  impressions  passées;  on  les  éloigne  de 
personnes  qu’ordinairernent  ils  ont  prises  en  aver- 
sion; ils  se  trouvent  en  rapport  avec  d’autres  per- 
sonnes sur  lesquelles  ils  ne  peuvent  exercer  aucune 
suprématie,  et  l’on  obtient  ainsi  plus  de  docilité  de 
leur  part;  enfin  l’obligation  où  ils  se  trouvent  de  se 
mettre  en  rapport,  d’étudier  des  objets  nouveaux, 
peut  concourir  efficacement  a affaiblir  d’anciennes 
impressions,  à rétablir  de  l’ordre  dans  les  idées. 

Toutes  les  fois  que  le  désordre  des  idées  ou  des 
penchans  n’est  point  arrivé  a un  haut  degré  d’in- 
tensité, et  surtout  lorsque  le  sujet  s’aperçoit  encore 
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que  ses  idées  se  troublent,  et  s’il  conserve  de  l’af- 
fection pour  les  personnes  qui  l’entourent,  il  faut 
recourir  d’abord  aux  distractions  ordinaires,  aux 
voyages,  avant  d’en  venir  à l’isolement  proprement 
dit;  mais  aussitôt  que  le  fou  annonce  de  la  répu- 
gnance pour  ses  parens,  pour  les  personnes  qui 
l’environnent,  il  n’y  a plus  a balancer;  l’isolement 
est  indiqué;  la  vue  de  ’ses  camarades  d’infortune 
J’afflige  d’autant  moins  que  l’on  prend  les  précau- 
tions nécessaires  pour  qu’il  ne  résulte  aucun  in- 
convénient du  rassemblement  de  tant  d’hommes 
dont  la  folie  n’est  quelquefois  qu’un  vice  honteux. 

L’isolement  doit  cesser  dès  que  la  maladie  s’en 
trouve  exaspérée  ou  reste  stationnaire  , si  d’ailleurs 
le  sujet  ne  cherche  point  a nuire , et  n’est  pas  dis- 
posé au  suicide. 

Après  avoir  enlevé  le  fou  à ses  habitudes,  lorsque 
la  face  est  animée,  les  yeux  brillans,  les  conjonc- 
tives injectées,  le  front  chaud,  lorsque  le  moindre 
bruit,  une  lumière  un  peu  vive  , et  toute  autre  sti- 
mulation renouvellent  son  agitation,  et  que  ses 
membres  sont  sans  cesse  en  mouvement,  lors- 
qu’enfïn  tout  annonce  une  vive  excitation  générale 


du  cerveau,  il  faut  placer  le  malade  dans  un  lieu 
frais,  peu  éclairé,  sombre,  l’empêcher  de  s’exposer 
aux  rayons  du  soleil,  l’isoler  complètement  de  tous 
les  autres  fous,  l’éloigner  de  ceux  qui  font  sans 
cesse  du  bruit.  Si  au  contraire  le  malade  tend  a 
rester  immobile,  a se  retirer  dans  un  coin  pour  s’a- 
bandonner a ses  pensées  , il  faut  l’obliger,  par  la 
persuasion  ou  par  d’autres  moyens,  mais  sans  vio- 
lence, a se  promener  a l’air  libre,  de  manière  que 
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la  lumière  et  les  sons  exercent  sur  lui  une  diversiôii 
avantageuse. 

Quand  la  sur-excitation  cérébrale  est  excessive , 
il  faut  recourir  à la  saignée.  Ce  moyen  puissant 
dans  toute  irritation  de  l’encéphale , est  tombé 
en  désuétude  parce  qu’on  l’a  prodigué  ; mais 
aucun  autre  ne  peut  le  remplacer  , lorsque  la 
fureur  est  portée  au  plus  haut  degré  , et  que  le 
sujet  est,  par  sa  constitution,  en  état  de  le  sup- 
porter. C’est  l’agent  le  plus  elïicace  pour  détour- 
ner le  sang  de  se  porter  a la  tête.  Afin  de  mieux 
atteindre  ce  but,  il  serait  sans  doute  avantageux  de 
saigner  d’abord  a la  jugulaire , on  tirerait  une  quan- 
tité assez  copieuse  de  sang,  puis  immédiatement 
après  on  ouvrirait  la  saphène  ; on  laisserait  alors 
couler  ce  liquide  pendant  un  quart  d’heure  , et  quel- 
ques heures  après  on  rouvrirait  cette  me  me  veine, 
ou  plutôt  on  permettrait  de  nouveau  au  sang  de 
couler.  Dans  beaucoup  de  cas,  ce  moyen,  préférable 
a des  saignées  répétées  et  très-copieuses  des  bras, 
doit  être  rendu  plus  elïicace  par  l’application  de  la 
glace  sur  la  tête,  et  l’usage  simultané  des  bains  de 
pieds  très-chauds. 

La  saignée  ne  doit  point  être  employée  chez  les 
sujets  maigres , dont  le  cerveau  est  très-irrité,  sans 
qu’il  y ait  des  signes  d’afllux  du  sang  vers  la  tête; 
elle  serait,  en  général,  plus  nuisible  qu’utile  dans 
la  monomanie  avec  tristesse;  mais  elle  est  indiquée 
dans  les  cas  où  le  sujet  se  plaint  d’éprouver  des 
bourdonnemens  d'oreille,  pour  peu  qu’on  ait  lieu 
de  soupçonner  une  pléthore  cérébrale,  qui  souvent 
existe  quoiqu’aucun  autre  signe  ne  l’annonce. 
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L’application  des  sangsues  au  cou  et  a la  tête  peut, 
dans  beaucoup  de  cas*,  remplacer  la  saignée , sur- 
tout si  l’on  donne  un  bain  de  pieds  pendant  que  le 
sang  coueî. 

Pour  remédier  à l’insomnie  opiniâtre  qui  aliëu  si 
souvent  chez  les  fous,  on  a recommandé  l’opium  et 
les  autres  narcotiques.  Il  s’agit  moins  de  forcer 
le  malade  a dormir  que  de  calmer  l’éréthisme  de 
l’encéphale,  afin  de  le  rendre  capable  de  sommeil. 
Or  cet  éréthisme  n’est  pas  toujours  primitif;  il  serait 
donc  absurde  de  se  borner  toujours  â l’emploi  des 
narcotiques,  au  lieu  de  porter  son  attention  sur  les 
voies  digestives , dont  l’irritation  est  fort  souvent  le 
siège  de  la  lésion  qui  empêche  le  sommeil. 

Au  début  de  la  folie,  il  y a très-fréquemment 
des  signes  d’affection  des  voies  digestives  ; le  plus 
souvent  en  pareil  cas  on  se  borne  â la  prescription 
des  vomitifs;  il  paraît  préférable  de  calmer  la  soif 
par  d’abondantes  boissons  acidulées,  ou  de  l’eau 
pure  quand  le  fou  craint  d’être  empoisonné , et  de 
diminuer  l’irritation  cérébrale  par  les  moyens  qui 
viennent  d’être  indiqués  : telle  est  la  conduite  â 
tenir  et  celle  qui  suffit  toujours  au  début  de  la 
folie.  Lorsque,  malgré  les  boissons  rafraîchissantes, 
la  soif  continue  avec  une  grande  intensité  , et  les 
malades  conservent  une  vive  chaleur  a 1 intérieur, 
l’application  des  sangsues  à l’épigastre  ou  à l’anus 
est  indiquée.  Que  cet  état  des  voies  digestives  soit 
primitif  ou  secondaire  , peu  importe  , lorsqu’il  est 
intense  , il  faut  le  combattre  , car  s’il  est  primitif,  il 
provoque  l’irritation  cérébrale  , et  s’il  est  secon- 
daire, il  entretient  cette  irritation. 

IV. 
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Les  bains  généraux  tièdes  produisent  de  très- 
bons  effets  dans  cette  maladie  : Pinel  recommande 
de  baigner  tous  les  jours  les  aliénés  chez  lesquels 
il  j a exaltation  de  l’action  cérébrale  et  agitation 
dans  le  système  musculaire,  quels  que  soient  d’ail- 
leurs les  symptômes  provenant  du  dérangement  de 
l’intelligence  , des  affections  ou  des  penchans.  Le 
bain  est  contre-indiqué,  lorsqu’il  existe  un  afflux  vio- 
lent du  sang  vers  la  tête  ; dans  ce  cas,  il  y a beaucoup 
a craindre , pour  peu  que  la  température  de  l’eau 
dépasse  le  degré  approprié  à l’état  du  sujet  ; cette 
partie  du  traitement  mérite  donc  toute  la  sollicitude 
du  médecin. 

L’application  du  froid  sur  le  front  produit  de  bons 
effets,  quand  on  la  pratique  a l'instant  oi'i  le  malade 
est  dans  le  bain  tiède;  si  elle  l’irrite  , on  peut  faire 
des  affusions  tièdes  sur  la  tête. 

La  douche  , contre  laquelle  Pinel  et  Esquirol 
se  sont  élevés  avec  raison  , ne  doit  jamais  être 
employée  que  comme  moyen  de  répression , et 
toujours  avec  infiniment  de  ménagement.  Un  filet 
d’eau  suffit  ; quand  elle  est  trop  forte , elle  détermine 
les  premières  fois  des  nausées,  des  vomissemens , 
la  tête  devient  froide  comme  l’eau  qu’elle  reçoit, 
mais  bientôt  ce  refroidissement  est  remplacé  par 
une  vive  chaleur  : effet  diamétralement  opposé  à 
celui  que  l’on  voulait  obtenir.  Le  bain  de  sur- 
prise n’est  point  aussi  pénible  que  la  douche  , 
mais  on  ne  peut  calculer  les  suites  du  refoulement 
subit  du  sang  vers  la  tête  et  la  poitrine.  La  machine 
rotatoire,  l’asphyxie  par  submersion  ou  pendaison, 
la  précipitation  d’un  lieu  très-élevé,  le  trépan  et 
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la  castration , sont  autant  de  moyens  imaginés  par 
des  têtes  plus  malades  que  celles  quon  voulait 
guérir,  et  c’est  avec  raison  que  les  médecins  fran- 
çais les  ont  repoussés  avec  dédain  et  indignation. 

La  sur -excitation  cérébrale  n’est  pas  la  seule 
source  d’indication.  Il  est  des  cas  où  une  sorte  d’in- 
sensibilité , une  stupeur  profonde  semblent  devoir 
exiger  l’emploi  des  excitans  ; cependant  on  doit 
d’abord  se  contenter  de  recourir  aux  moyens  déjà 
indiqués,  sans  trop  tarder  à mettre  en  usage  les 
rubéfîans  de  la  peau.  Lorsque  la  maladie  se  prolonge, 
on  a recours  aux  vésicatoires,  aux  sétons , aux  moxas, 
et  enfin  aux  boutons  de  feu,  ou  mieux  au  cautère 
transcurrent.  Lorsque  ces  violens  stimulans  de  la 
peau  agissent  favorablement,  la  figure  s’anime  et 
et  exprime  la  douleur  \ le  pouls, de  lent  qu’il  était, 
devient  vite  et  fréquent,  et,  pour  l’ordinaire,  dans 
l’espace  de  quinze  a trente  jours,  le  retour  des  fonc- 
tions cérébrales  annonce  une  guérison  prochaine. 
Ces  applications  doivent  être  faites  le  plus  près  pos- 
sible de  la  tête  , a la  nuque,  aux  tempes  ou  sur  les 
tégumens  épicraniens  ; il  n’est  pas  nécessaire  de 
brûler  jusqu’à  l’os  et  d’attaquer  par  le  feu  la  paroi 
osseuse  du  crâne. 

Les  purgatifs  formaient  jadis  la  base  du  traite- 
ment pharmaceutique  de  la  folie.  On  ne  doit  les 
administrer  que  lorsque  l’estomac  et  les  intestins 
sont  intacts , ne  pas  trop  compter  sur  leur  action, 
et  ne  les  donner  que  lorsqu'on  a , sinon  fait  cesser, 
au  moins  considérablement  diminué  les  symptô- 
mes d’irritation.  On  recommande  la  racine  de  jalap, 

l’aloès  , l’ellébore  , la  coloquinte  , le  petit  - lait  de 

' * 

52. 
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Weiss,  l’huile  de  ricin:  il  faut  donner  ceux  dont  on 
fait  choix  , tous  les  matins , pendant  dix , quinze, 
vingt  jours  et  même  davantage , en  ayant  soin 
d’en  suspendre  l’administration  de  temps  a autre , 
afin  de  ne  point  occasioner  de  superpurgations , 
et  de  ne  point  déterminer  une  déperdition  trop 
considérable  et  trop  subite  de  matériaux.  On  est 
loin  de  connaître  les  cas  où  les  purgatifs  sont  vé- 
ritablement indiqués  dans  la  folie  , et  tout  ce 
qu’on  a dit  jusqu’ici  de  leur  emploi  semble  être 
fondé  sur  une  pure  théorie  plutôt  que  sur  une 
expérience  raisonnée  , fort  difficile  d’ailleurs  à 
transmettre. 

Les  médicamens  n’agissent  point  sur  les  fous 
avec  moins  d’activité  que  chez  les  autres  malades; 
leur  action  sur  l’organe  avec  lequel  on  les  met  en 
contact  est  modifiée  absolument  de  la  même  ma- 
nière, mais  en  général  le  cerveau  en  reçoit  peu 
d’influence  ; ces  médicamens,  quels  qu’ils  soient, 
excitent  généralement  peu  de  douleur.  On  ne  dit 
pas  s’il  faut  une  grande  dose  de  narcotiques  pour 
provoquer  le  sommeil , mais  j’ai  eu  l’occasion  de 
constater  leur  impuissance  et  le  mal  qu’ils  peuvent 
faire. 

Le  régime  des  fous  mérite  une  grande  attention. 
Ils  ont  en  général  un  appétit  insatiable , que  sans 
doute  on  ne  peut  chercher  a satisfaire  complète- 
ment, sans  s’exposer  a troubler  dangereusement  les 
fonctions  digestives,  mais  il  ne  serait  pas  moins 
nuisible  de  leur  faire  souffrir  le  tourment  intolé- 
rable de  la  faim.  On  sait  que  ce  sentiment  porte 
a la  fureur,  à des  actes  de  violence.  Il  serait  ab-  * 
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surde  de  maintenir  les  lous  a un  régime  sévère  ; il 
leur  faut  donner  une  nourriture  abondante  et 
salubre  ; jamais  de  vin  ni  de  la  bière  forte. 

Lorsque  lés  menstrues  sont  suspendues , il  con- 
vient de  les  provoquer  ou  d’y  suppléer  par  les  pé- 
diluves,  les  bains  de  siège  , les  sangsues  a la  vulve, 
peu  de  temps  après  les  époques  où  les  menstrues 
devraient  paraître.  Souvent  on  parvient  a rétablir 
cet  écoulement , sans  aucnne  amélioration  des  fonc- 
tions cérébrales. 

Après  avoir  obtenu  la  diminution  de  la  sur-excita- 
tion cérébrale  , ou  bien  dès  l’arrivée  du  malade  ? 
quand  il  n’offre  point  de  symptômes  qui  exigent 
l’emploi  préalable  du  traitement  antiphlogistique, 
et  en  meme  temps  que  l’on  prend  toutes  les  me- 
sures propres  a faire  cesser  l’irritation  des  voies 
digestives  et  de  l’utérus , il  faut  sans  délai  com- 
mencer a soumettre  le  malade  a une  sorte  d’édu- 
cation qui  a pour  objet  de  compléter  ce  qu’a  com- 
mencé l’isolement,  c’est-à-dire,  de  donner  une  tout 
autre  direction  aux  idées  et  aux  penchans. 

Il  laut  11e  jamais  exercer  l’esprit  des  fous  dans  le 
sens  de  leur  délire;  ne  jamais  attaquer  de  front 
leurs  idées,  leurs  affections,  leurs  penchans  exaltés; 
mais  faire  naître,  par  des  impressions  diverses,  des 
idées  nouvelles,  des  affections,  des  commotions  mo- 
rales, et  réveiller  ainsi  les  facultés  inactives. 

Si  l’on  permet  aux  fous,  dont  l’esprit  a subi  un 
dérangement  analogue , de  s’isoler  de  leurs  com- 
pagnons d’infortune,  de  causer  continuellement  sur 
leurs  idées  erronées,  si  on  leur  permet  certaines 
pratiques  qui  les  ramènent  sans  cesse  sur  la  voie 
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de  leurs  idées  exaltées  ou  disparates , il  n'est  pas 
douteux  que  leur  état  s’aggravera. 

Il  faut  beaucoup  moins  dire  aux  fous  qu’ils  se 
trompent  que  le  leur  prouver  sans  en  laisser 
voir  l’intention.  Les  fous  sont  comme  les  enfans  ; 
les  événemens  ont  sur  eux  plus  d’empire  que  les 
paroles.  Cependant  il  serait  peu  rationnel  de  ne 
point  s’entretenir  avec  les  fous,  afin  de  tâcher  de 
rectifier  leurs  hallucinations,  leurs  faux  jugemens? 
et  leur  faire  sentir  l’odieux  ou  le  ridicule  de  leurs 
penchans.  Le  raisonnement  a plus  d’empire  lors- 
que les  fous  commencent  â avouer  que  leur  raison 
n’est  point  dans  son  assiette  ordinaire  ; ils  écoutent 
alors  volontiers.  Aussitôt  que  le  fou  cherche  des 
argumens  pour  se  combattre  lui-même  , sa  guérison 
est  extrêmement  probable,  ou,  plutôt,  déjà  elle 
commence. 

Il  suffit  souvent  de  faire  coucher  quelqu’un  dans 
la*chambre  d’une  personne  qui  a des  hallucinations 
pendant  la  nuit,  pour  les  faire  cesser.  Une  dame 
croyait  entendre  chaque  nuit  , aussitôt  qu’elle  s’en- 
dormait, le  bruit  d’une  cage  que  l’on  aurait  secouée 
avec  force;  ce  bruit  imaginaire  la  réveillait  en  sur- 
saut; puis  elle  voyait  paraître  tout-â-coup  des  flam- 
mes , des  couleurs  étranges,  des  ligures  hideuses  à 
travers  sa  fenêtre;  sa  chambre  lui  paraissait  tout-a- 
coup  éclairée.  Ces  visions  se  renouvelaient  sans 
cesse;  il  nous  fut  impossible  de  persuadera  cette 
dame , d’ailleurs  très-spirituelle  , mais  affectée  de 
profonds  chagrins,  que  ce  qui  l’effrayait  n’était 
qu’une  illusion  ; elle  déclarait  positivement  qu’elle 
ne  croyait  point  aux  revenans,  faisait  des  raisonne- 
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mens  bien  suivis  pour  le  prouver , et  s'arrêtait  à 
l’idée  qu’un  physicien  se  faisait  un  jeu  de  l’ef- 
frayer. 

Une  personne  ayant,  d’après  notre  avis,  passé 
la  nuit  dans  sa  chambre  , assise  devant  une  table , 
entre  le  lit  et  la  cheminée  , cette  dame  s’endormit 
et  ne  vit  ni  n’entendit  rien,  quoiqu’elle  eût  an- 
noncé qu’elle  ne  serait  pas  moins  tourmentée  \qu’à 
l’ordinaire.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  s'é- 
tant trouvée  seule,  les  mômes  visions  l’obsédèrent 
pendant  plusieurs  semaines,  puis  cessèrent  tout-h- 
coup.  Sa  poitrine  s'affecta  peu  après,  et  elle  mou- 
rut phthisique. 

On  doit  chercher  a exciter,  chez  les  maniaques  et 
les  mélancoliques,  des  affections  toutes  différentes 
de  celles  qu’ils  éprouvent , solliciter  en  eux  le  re- 
gret d’être  éloignés  de  leurs  parens , le  désir  de 
guérir  pour  s’en  rapprocher,  le  sentiment  de  la  pu- 
deur, de  la  gloire,  l’espoir  du  succès. 

Il  est  avantageux  de  déterminer  les  fous  a s’occu- 
per d’un  travail  manuel , mais  cela  n’est  pas  toujours 
possible  ; on  y supplée  par  des  jeux  corporels  qui 
ne  présentent  aucun  danger  et  qui  offrent  quelque 
attrait.  Le  jardinage  est  une  occupation  convenable, 
La  lecture  est  utile  dans  la  convalescence,  mais  il 
faut  choisir  les  livres  avec  soin-  plutôt,  elle  est 
dangereuse,  en  ce  qu’elle  fournit,  d’une  manière 
quelconque,  un  aliment  a la  folie.  La  promenade 
est  utile  dans  tous  les  temps. 

Le  travail  en  commun  et  les  conversations  fa- 
milières hâtent  les  progrès  de  la  convalescence. 

On  voit  souvent  succéder  h une  amélioration  no- 
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table  une  nullité  intellectuelle  presque  complète, 
la  paralysie  se  déclare,  et  11e  cesse  qu’imparfaite- 
ment.  La  démence  une  fois  établie,  il  ne  reste  plus 
d’espoir  de  guérison  : le  passage  à cet  état  peut  être 
fort  lent,  et  pendant  tout  le  temps  qu’il  met  à s’é- 
tablir, il  est  difficile  de  rien  prononcer  sur  l’issue 
de  la  maladie  , jusqu’à  ce  qu’enfîn  la  démence  ne 
soit  plus  équivoque.  Tantôt  les  malades  tombent 
avant  la  deuxième  année  dans  un  état  d’affaissement 
remarquable  ; ils  sont  pâles,  enclins  au  sommeil,  le 
pouls  des  carotides  est  lent  et  mou  , les  pupilles  sont 
dilatées , quelquefois  fixes  , presque  toujours  peu 
mobiles;  tantôt,  et  plus  rarement,  le  malade  paraît 
endormi , les  battemens  des  carotides  sont  durs  et 
fréquens , les  joues  et  les  tégumens  du  crâne  devien- 
nent chauds  et  rouges  vers  le  soir.  On  11’a  pas  en- 
core de  données  exactes  sur  le  parti  à prendre  dans 
ces  deux  cas.  Peut-être  convient-il  d’insister  sur  les 
émissions  sanguines  locales,  peu  abondantes,  mais 
répétées.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  la  diffé- 
rence entre  l’un  et  l’autre  11’est  point  assez  tranchée 
pour  autoriser  à donner  des  toniques  dans  le  pre- 
mier, et  à ne  pas  employer  les  saignées  dans  le 
second. 

Quand  la  folie  succède  à l’accouchement,  il  est 
avantageux  d’insister  sur  l’usage  des  purgatifs  et 
des  sudorifiques,  les  lavemens  émolliens,  les  bains 
tièdes,  les  vésicatoires  au  bras,  à la  nuque,  au  dos, 
les  cataplasmes  sur  les  mamelles,  si  elles  sont  tumé- 
fiées et  douloureuses;  puis  des  fomentations  hui- 
leuses, ammoniacales , afin  de  prévenir  l’induration 
de  ces  parties.  Ce  traitement  est  très-souvent  effi- 
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cace.  Certaines  femmes  deviennent  folles  a chacune 
de  leurs  couches. 

Dès  que  le  malade  est  convalescent,  il  faut  s’at- 
tacher plus  que  jamais  à écarter  de  lui  toute  cause 
de  rechute  ; remédier  à l’insomnie,  par  l’exercice  un 
peu  forcé  , pris  immédiatement  avant  l’heure  du  cou- 
cher, et  par  de  légers  narcotiques;  a la  céphalalgie, 
parles  applications  de  sangsues  aux  tempes;  à la  con- 
stipation par  des  lavemens  et  un  régime  appropriés; 
solliciter  l’écoulement  des  menstrues  , souvent  très- 
lent  à se  rétablir;  prévenirla  pléthore  par  un  régime 
modéré , par  quelques  émissions  sanguines  modérées. 
C’est  la  l’instant  d’exciter  chez  le  sujet  toutes  les 
émotions  qui  peuvent  le  rappeler  a ses  habitudes 
passées  , a ses  goûts  antécédens. 

Lorsqu’on  prévoit  l’époque  a laquelle  le  sujet 
pourra  retourner  dans  sa  famille , on  doit  lui  per- 
mettre de  voir  quelques-uns  de  ses  parens  ou  de  ses 
amis,  et  le  prévenir  la  veille  du  nom  de  ceux  qu’il 
verra  le  lendemain. 

11  est  convenable  de  donner  au  sujet,  lorsqu’il  est 
rétabli , des  conseils  sur  la  conduite  et  le  régime  qu’il 
doit  suivre,  et  les  choses  qu’il  doit  éviter.  Le  mariage 
ne  doit  être  recommandé  que  lorsqu’il  y a eu  folie 
jpar  amour , et  que  l’un  des  deux  amans  n’a  point 
•été  infidèle  ;.  car  ce  serait  une  source  intarissable  de 
soupçons  ? et  une  cause  toujours  menaçante  de 
rechutes.  Un  cautère  est  un  excellent  moyen  poul- 
ies prévenir,  de  l’aveu  de  tous  les  praticiens.  En  un 
mot,  on  ne  doit  négliger  rien  de  ce  qui  peut  s’oppo- 
ser au  renouvellement  de  l’irritation  cérébrale , et , 
dès  [u’un  seul  des  signes  qui  la  caractérisent  vient 
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a se  montrer,  il  faut  sans  délai  aller  au-devant  du 
mal  qui  est  près  de  s'établir. 

Lorsque  la  rechute  a lieu,  il  importe  de  se  faire, 
autant  qu’il  est  possible  , rendre  compte  des  moyens 
qui  avaient  contribué  auparavant  a la  guérison  , afin 
d’y  recourir  de  suite  , et  d’éviter  de  nouveaux  tâton- 
nemens. 

Tout  ce  qu’on  vient  de  lire  s’applique  plus  parti- 
culièrement au  traitement  de  la  manie  et  de  la  mo- 
nomanie avec  excitation.  Lorsque  des  indications 
analogues  se  présentent  dans  la  démence , il  ne  faut 
pas  hésiter  à les  remplir,  mais  on  le  fait  presque 
constamment  sans  espoir  de  succès.  La  monoina- 
nic  avec  tristesse  n’est  souvent  que  le  signe  d’une 
vive  excitation  partielle  du  cerveau  qui  exige  des 
moyens  analogues.  Quand  on  a lieu  de  craindre 
l’incurabilité,  il  est  permis  de  tenter  l’usage  de  quel- 
ques moyens  empiriques,  pourvu  qu’ils  ne  bissent 
courir  au  malade  aucun  danger;  car  le  premier 
devoir  du  médecin,  dans  toutes  les  positions  où  il 
se  trouve,  est  de  ne  point  nuire. 

L’incurabilité  bien  avérée  de  Y idiotisme  dispense 
d’en  tenter  la  guérison  : comment  remédier  au  vice 
de  conformation,  a l’altération  profonde  ou  ancienne 
dont  elle  est  l’effet?  Cependant  n’est-il  pas  philo- 
sophique et  humain  de  s’attacher  a développer  au- 
tant que  possible  l’étroite  intelligence  de  ces  mal- 
heureux? Cette  courageuse  entreprise , dans  laquelle 
on  peut  déployer  une  connaissance  approfondie  de 
l’entendement  et  des  affections  dont  l’homme  esij 
susceptible,  fait  honneur  a celui  qui  latente,  lorî 
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même  que  ses  efforts  ne  sont  pas  couronnés  du  suc- 
cès qu’il  a cru  pouvoir  en  attendre. 

4181.  L’ hjpochondrie  est  une  des  maladies  sur 
lesquelles  les  médicamens  exercent  le  moins  d’em- 
pire. Elle  offre  deux  indications  principales  : diriger 
les  habitudes  de  manière  à corriger  la  lésion  du 
système  nerveux,  et  le  régime  de  telle  sorte  que  les 
voies  digestives  reviennent  h l’état  normal;  et  si 
quelque  autre  viscère  est  affecté  , le  traiter  confor- 
mément a son  état.  Il  faut  donc  que  le  sujet  s’a- 
donne avec  plus  de  modération  a l’étude , et  choi- 
sisse de  préférence  celle  qui  fatigue  le  moins  la 
pensée;  qu’il  se  promène  au  grand  air,  a pied,  à 
cheval  ou  en  voiture,  surtout  après  le  repas;  que 
chaque  jour  il  prenne  un  repos  suffisant  et  se  livre 
a quelques  conversations  agréables  , a quelques 
exercices  du  corps,  tels  que  la  danse , l’escrime , 
la  paume , et  qu’enfîn  il  s’éloigne  le  plus  souvent 
possible  de  toute  occupation,  de  toute  affaire  sé- 
rieuse. Mais  la  difficulté  est  de  décider  un  hypo- 
chondriaque  à rompre  ainsi  ses  habitudes,  a se 
distraire  des  pensées  qu’il  caresse  avec  obstination 
quelque  tristes  qu’elles  puissent  être;  et  tout  ce 
qu’il  peut  faire  en  ce  genre  serait  inutile , si  en 
même  temps  on  négligeait  de  chercher  les  moyens 

de  rétablir  l’action  digestive. 

Sous  ce  dernier  rapport , les  hypochondriaques 
peuvent  être  divisés  en  deux  classes  ; les  uns  pré- 
sentent des  signes  non  équivoques  de  gastrite  , 
de  gastro-entérite  ou  gastro-hépatite  chroniques  ; 

! les  autres , quoique  souffrant  des  organes  de  la  di- 
gestion, n’offrent  point  la  preuve  qu’ils  soient  pro- 
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fondement  aflectés.  Les  premiers  doivent  être  sou- 
mis au  traitement  le  plus  méthodique  de  l’inflam- 
mation chronique  de  l’estomac,  comme  s’il  ne  s’y 
joignait  point  de  symptômes  nerveux  ; et  si  l’on 
n’obtient  pas  toujours  la  guérison , il  en  résulte  le 
plus  ordinairement  une  amélioration  notable.  Les 
seconds  se  trouvent  quelquefois  bien  de  l’emploi 
des  toniques  légers , et  plusieurs  abusent  des  plus 
violens  stimulans  avec  impunité  et  même  avec 
avantage  au  moins  passager;  puis  vient  un  moment 
où  des  symptômes  d’inflammation  non  équivoque 
ou  même  d’altération  profonde  de  structure  dans 
l’estomac  ou  dans  le  foie  ne  laissent  plus  d’espoir 
de  guérison.  En  pareil  cas,  on  se  conduit  d’après 
les  symptômes  ou  du  moins  l’on  se  borne  a calmer 
les  plus  pénibles  , aussi  long-temps  qu’on  peut  y 
parvenir. 

Les  maladies  des  reins  et  de  la  vessie  chez 
les  hommes,  celles  de  la  matrice  chez  les  femmes, 
viennent  souvent  se  joindre  a la  lésion  des  organes 
de  la  digestion  et  de  l’encéphale.  Ce  sont  autant 
d’indications  a remplir.  En  vain  l’on  se  contente- 
rait de  traiter  l’une  ou  l’autre  de  ces  lésions , il 
faut  les  combattre  toutes  en  même  temps.  Il  est  a 
remarquer  que  les  moyens  dirigés  vers  l’encéphale 
exercent  la  plus  heureuse  influence  sur  les  voies 
digestives,  urinaires  et  sexuelles. 

La  constipation  cède  pour  l’ordinaire  aux  anti- 
phlogistiques, au  régime  surtout;  mais  s’il  n’en  est 
point  ainsi , on  peut,  après  l’emploi  de  ces  moyens, 
qui  préparent  les  voies , on  peut  prescrire  des  lave- 
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mens  et  des  laxatifs  sucrés,  huileux  ou  salins,  pro- 
portionnés à l’état  des  organes  digestifs. 

La  peau  doit  être  préservée  avec  soin  du  froid  et 
de  l’humidité.  Il  est  avantageux  de  faire  prendre 
un  ou  plusieurs  bains  par  semaine. 

Le  café  et  le  vin  ont  été  donnés  comme  remèdes 
de  l’hypochondrie  : ils  procurent  une  amélioration 
passagère  , après  laquelle  la  faiblesse , les  inquié- 
tudes , l’indécision  et  les  plaintes  augmentent  de 
beaucoup. 

Les  exutoires  ne  sont  d’aucune  utilité,  a moins 
qu’une  maladie  de  la  peau  n’ait  été  la  source  pre- 
mière de  tous  les  accidens. 

En  vain  l’on  prescrirait  le  meilleur  mode  de  trai- 
tement , si  le  sujet  a la  manie  de  vouloir  se  traiter 
lui-même  , de  lire  des  livres  de  médecine,  de  dédai- 
gner les  conseils  d’un  homme  éclairé,  pour  s’en  rap- 
orter  a son  propre  jugement  ou  se  livrer  à des 
:harlatans. 

On  a dit  que  les  hypochondriaques  devaient  fuir 
.es  médecins  et  les  médicamens,  et  cela  est  vrai  s’il 
Vagit  de  médecins  qui  dans  leurs  prescriptions  ne 
'occupent  guère  que  du  nombre  des  visites  qu’ils 
mt  faites  et  de  celles  qui  leur  restent  à faire , et  de 
nédicamens  incendiaires  dont  on  abusait  si  scanda- 
eusement>il  n’y  a qu’un  petit  nombre  d’années. 

Les  bains  d’eaux  minérales  thermales,  sulfu- 
euses,  salines,  ferrugineuses,  sont  par  fois  utiles 
ux  hypochondriaques  et  ne  sauraient  guère  leur 
Luire  : il  est  inutile  que  les  malades  prennent  de 
s eaux  a l’intérieur,  car  elles  peuvent  renouveler 
u accroître  l’irritation  des  voies  digestives. 
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L’application  des  sangsues  à l’anus  est  d’un  grand 
et  bon  usage  chez  les  hypochondriaques  ; a la  vé- 
rité le  soulagement  qu’elle  procure  est  ordinaire- 


ment passager , mais  il  favorise  l’action  des  autres 
moyens. 

4182.  U hydrophobie , ou  l’horreur  des  liquides 
et  de  tout  ce  qui  y ressemble , oblige  à donner  la 
boisson  dans  un  vase  couvert  qui  empêche  de  l’a- 
percevoir: malheureusement  a peine  le  liquide  a-t-il 
touché  les  lèvres  que  la  répugnance  se  renouvelle 
avec  violence.  Cependant  on  ne  doit  pas  disconti- 
nuer pour  cela  de  chercher  a faire  passer  une  boisson 
rafraîchissante , pour  peu  qu’il  en  puisse  pénétrer. 
On  remédiera  d’ailleurs  par  les  moyens  appropriés 
a l’état  morbide  de  l’encéphale  et  des  voies  diges- 
tives selon  ce  qu’on  observera. 

La  crainte  de  la  rage  exige  que  sans  aucun  délai  . 
l’on  cautérise  avec  le  fer  rouge  ou  le  beurre  d’an- 
timoine les  plaies,  piqûres  et  déchirures  de  la  peau. 
C’est  la  le  moyen  par  excellence  , celui  qui  paraît 
le  plus  propre  a prévenir  le  développement  de  la 
rage.  En  vain  l’on  s’en  rapporterait  a quelque  autre 
moyen , l’espoir  qu’on  aurait  conçu  serait  bientôt 
anéanti.  Cependant  il  faudra  bien  qu’enfin  l’on  se 
décide  a traiter  les  sujets  mordus  par  des  chiens  et 
autres  animaux  enragés,  comme  011  le  ferait  dans 
les  cas  où  cette  circonstance  n’existe  pas  , et  d’a-t 
près  le  caractère  des  symptômes  , annonçant  la 
nature  et  le  siège  du  mal , autant  qu’il  nous  est' 
donné  de  les  connaître.  Le  temps  que  cette  maladie 
met  quelquefois  à se  déclarer  doit  engager  a ne  pas 
craindre  de  mettre  en  pratique  un  traitement  qui , 
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n’eut-il  pas  d’autre  utilité,  a du  moins  celle  de 
rassurer  le  sujet  et  d’écarter  de  lui  l’impression  ter- 
rible que  causent  les  morsures  de  ce  genre.  Le  mé- 
decin doit  d’ailleurs  donner  en  pareils  cas  l’exem- 
ple du  calme,  et  approcher  le  sujet  en  ne  prenant 
pas  d’autres  précautions  que,  s’il  s’agissait  d’un  ma- 
lade simplement  dans  le  délire.  Bosquillon  n’hé- 
sitait point  h s’approcher  des  enragés  et  il  leur  met- 
tait même  les  doigts  dans  la  bouche , sans  que  jamais 
il  lui  soit  arrivé  d’accident.  Cette  confiance  du  mé- 
decin en  inspire  également  au  malade  et  dissipe  au 
moins  en  partie  la  terreur  que  celui-ci  ressent  en 
pensant  à la  maladie  redoutable  dont  il  est  atteint. 

Lorsque  les  accidens  ont  cessé  ou  n’ont  point 
reparu  deptiis  déjà  long-temps,  le  sujet  désire  par 
fois  s’acquitter  de  quelques  devoirs  pieux  qu’il  s’est 
imposé  durant  le  danger  : le  médecin  aurait  grand 
tort  de  le  détourner  d’un  acte  de  piété  qui  souvent 
ramène  le  calme,  dissipe  les  craintes  et  ne  peut 
tribuer  au  rétablissement. 

4i83.  Le  cauchemar  est  rendu  plus  rare  par  l’é- 
loignement de  toutes  les  causes  qui  le  font  naître, 
par  un  régime  plus  régulier,  le  soin  de  ne  point 
se  coucher  peu  après  avoir  mange,  de  se  tenir  sur 
le  côté  droit  et  non  pas  sur  le  côté  gauche , encore 
moins  sur  le  dos  ; l’emploi  des  émissions  sanguines 
s’il  s’oflre  quelques  signes  de  pléthore  ; des  lave- 
mens  purgatifs  , si  les  garde-robes  sont  rares , quoi- 
qu’il n’y  ait  pas  de  signe  d’inflammation  ; des  fric- 
tions sèches  sur  la  peau.  Quand  on  se  trouve 
i témoin  du  malaise  du  dormeur , il  laut  1 éveiller,  en 
lui  faisant  respirer  une  odeur  pénétrante  ou  entent 
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dre  le  bruit  d’une  sonnette,  après  quoi  l’on  lrotte 
ses  membres  avec  force.  Un  bain  de  pieds  chaud  pris 
le  soir  prévient  le  retour  du  cauchemar.  Le  médecin 
doit , en  outre  , s’assurer  avec  soin  de  l’état  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux,  ainsi  que  de  l’estomac,  et  agir 
en  conséquence  : ces  notions  sont  d’ailleurs  néces- 
saires pour  ne  point  insister  sur  des  moyens  qui 
pourraient  être  nuisibles , et  pour  ne  point  négliger 
ceux  dont  on  peut  tirer  parti. 

4184.  Le  somnambulisme  est  traité,  comme  une 
maladie  ordinaire , a l’aide  des  émissions  sanguines , 
des  rafraîchissans,  des  évacuans,  des  toniques  fixes 
et  diffusibles  , des  opiacés,  des  bains,  des  exutoires, 
et  sans  beaucoup  de  succès.  La  sobriété , l’usage  de 
l’eau  pour  toute  boisson  , la  marche  forcée  pendant 
le  jour , le  coucher  de  bonne  heure , le  lever  matin  , 
l’éloignement  volontaire  de  toute  idée  pénible , 
embarrassante  à l’instant  du  sommeil  : tels  sont  les 
seuls  moyens  de  prévenir  le  retour  du  somnambu- 
lisme ou  de  le  rendre  plus  rare.  Non-seulement  il 
est  dangereux  d’éveiller  ou  plutôt  d’éveiller  tout- 
a-fait  le  somnambule  qui  se  trouve  placé  dans 
une  situation  qui  pourrait  lui  causer  de  l’effroi  si 
à son  réveil  subit  elle  frappait  tout-à-coup  ses  re- 
gards ; mais  encore , dans  toute  circonstance , il 
vaut  mieux  se  contenter  de  le  ramener  doucement 
a son  lit.  On  aura  soin,  d’ailleurs,  que  les  fenêtres  j 
et  les  portes  soient  fermées  de  manière  à ce  que  le 
sujet  ne  puisse  les  ouvrir,  et  d’écarter  de  lui  tout 
ustensile  a l’aide  duquel  il  pourrait  se  blesser  ou 
blesser  les  personnes  environnantes.  Voyez  à cet 
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égard  une  anecdote  des  plus  remarquables  dans  la 
Physiologie  du  goût,  par  Brillat-Savarin. 

4185.  Le  'vertige  doit  être  traité  selon  la  consti- 
tution du  sujet  et  la  tendance  qu’on  remarque  en 
lui  a certaines  maladies  et  selon  la  cause  qui  déter- 
mine ce  symptôme.  Il  faut  surtout  recommander 
d’éviter  les  veilles  forcées,  la  lecture  le  soir  étant 
couché  et  même  le  matin  au  lit,  en  un  mot,  dans 
la  situation  horizontale,  les  efforts  en  allant  a la 
garde-robe,  les  boissons  alcooliques,  les  dîners 
copieux,  la  constipation,  le  coït  répété;  favoriser 
la  circulation  par  des  émissions  sanguines,  appli- 
quer des  sangsues  a l’anus,  donner  des  pédiluves 
sinapisés,  enfin,  placer  un  exutoire  au  bras.  Il  ne 
finit  pas  que  la  perte  du  sang  soit  trop  considérable, 
car  le  vertige  pourrait  en  être  accru  au  lieu  de 
diminuer. 

4186.  U assoupissement  réclame  tantôt  la  déplé- 
tion sanguine,  tantôt  une  diminution,  un  choix 
meilleur,  dans  la  dose  des  alimens , tantôt  les  purga- 
tifs, tantôt  seulement  les  pédiluves  le  matin,  et 
l’exercice  a pied  après  les  repas. 

Le  coma  est  ordinairement  combattu  par  les  si- 
napismes et  les  vésicatoires,  indépendamment  de 
tous  les  autres  moyens  a l’aide  desquels  on  peut 
espérer  d’éveiller  la  sensibilité  ; mais  il  ne  faut  ja- 
mais perdre  de  vue  qu’il  serait  dangereux  de  vou- 
loir faire  cesser  ce  symptôme  par  l’emploi  des 
excitans  a l’intérieur,  quand  les  voies  digestives  sont 
enflammées. 

Les  affusions  froides  sont  utiles  principalement 
contre  le  coma,  quand  clics  n’augmentent  point  la 
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concentration,  et  lorsqu’il  en  résulte  un  mouve- 
ment de  réaction  du  centre  à la  circonférence. 

Le  caiaphora  exige  des  moyens  moins  puissans , 
parce  qu’il  est  moins  profond,  mais  d’ailleurs  les 
memes  précautions. 

4187.  Hî  apoplexie  qui  dépend  de  l’hémorrhagie 
encéphalique,  doit  être  traitée  comme  il  a été  dit 
plus  haut  '4°48).  Celle  qui  résulte  d’un  épan- 
chement séreux  réclame  les  moyens  propres  a faire 
opérer  la  résorption  du  liquide  exhalé  (4.0Ô1). 
Celle  qui  est  la  suite  du  ramollissement  exige  le 
même  mode  de  traitement  que  cette  altération 
(4042).  Dans  ces  trois  cas,  les  irritans  de  la  peau 
sont  toujours  employés  et  quelquefois  avec  succès, 
même  dès  l’invasion.  Le  pédiluve  presque  bouillant 
et  les  sinapismes  sont  très-puissans. 

4188.  La  paralysie  du  sentiment  doit  être  traitée 
comme  il  a été  dit  plus  haut  et  a l’occasion  de  la 
perte  de  chaque  sens.  Celle  du  mouvement  seule, 
ou  réunie  à la  précédente,  exige,  apres  les  émissions 
sanguines,  que  l’on  provoque  la  rubéfaction , la 
siccation,  la  suppuration  et  même  la  cautérisation  , 
du  membre  ou  de  la  partie  de  la  peau  la  plus  rap- 
prochée du  siège  du  mal.  Quand  la  paralysie 
11’existe  que  d’un  seul  coté,  il  est  inutile  et  il  peut 
être  nuisible  d’irriter  le  côté  demeuré  sain,  car, 
par  la,  on  peut  déterminer  une  réaction  trop  vive, 
qui  ruine  les  forces  , ou  déterminer  rarachnoï- 
dite.  Voyez,  d’ailleurs,  ce  qui  a été  dit  plus  haut 
a l’occasion  du  traitement  de  l’inflammation  de 
l’encéphale  ( ^0^2  ).  Dans  le  cas  présumé  d’é- 
panchement séreux,  on  doit  sc  conduire  comme 
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il  a été  dit  (4o5i).  Chaussier  ne  voulut  pas 
se  soumettre  à la  série  de  moyens  irritans  qu’on 
met  ordinairement  en  usage , il  préféra  atten- 
dre du  temps  le  retour  du  mouvement  dont  son 
bras  était  privé  : il  y eut  une  amélioration  no- 
table. Peut-être  oublie-t-on  trop  souvent  que  les 
moyens  que  l’on  dirige  contre  la  paralysie  peuvent 
aggraver,  faire  naître  ou  réveiller  l’inflammation. 
Mais  il  n’est  guère  possible  de  rester  spectateur 
oisif  d’un  étal  aussi  triste  que  la  paralysie. 

4189.  Le  tremblement  des  buveurs  est  d’autant 
moins  susceptible  de  guérison  qu’ils  11e  renoncent 
jamais  a leurs  habitudes  insalubres.  Quand  il  s’ac- 
croît et  se  complique  de  délire  , 011  le  ramène  à son 
type  habituel , soit  par  de  copieuses  émissions  san- 
guines et  les  boissons  acidulées,  soit  par  l’usage 
intérieur  de  l’opium.  Le  tremblement  métallique 
exige  que  le  sujet  renonce  a sa  profession  , et  selon 
quelques  praticiens  on  retire  quelque  avantage  de 
l’emploi  intérieur  du  soufre  , du  nitrate  de  potasse , 
et  des  bains  sulfureux  ; d’autres  recommandent  l’é- 
lectricité. Quand  l’inflammation  contribue  au  trem- 
blement, quel  qu’il  soit,  la  saignée  du  pied,  l’ap- 
plication des  sangsues  à l’anus  ou  à la  tête,  les 
ventouses  scarifiées  sont  considérées  comme  autant 
de  moyens  utiles.  Le  tremblement  des  convales- 
cens  exige  une  nourriture  légère  mais  substan- 
tielle, de  légers  toniques,  et  l’exercice  en  voiture 
d’abord,  puis  à pied.  Le  tremblement  sénile  est 
sans  ressource. 

4 190.  La  chorée  est  très-souvent  rebelle,  mais  aussi 
elle  cesse  fréquemment  d’elle-même.  Le  sujet  qui 
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en  est  affecté  doit  être  couché  sur  un  lit  un  peu 
terme,  point  trop  chaud  , et  entouré  de  coussins  de 
baile  d’avoine,  afin  qu’il  ne  se  blesse  point.  Tout 
lien  est  nuisible.  Il  est  bon  d’isoler  la  personne 
affectée  de  cette  maladie  ou  plutôt  de  l’éloigner  de 
celles  qui  sont  susceptibles  de  la  contracter,  par 
suite  de  l’impression  qu’elle  exerce  sur  de  jeunes 
imaginations.  Puis  on  prescrit  les  saignées  du  pied, 
l’application  des  sangsues  a la  tête , le  long  de  la 
colonne  vertébrale  ou  a i’hypogastre , la  diète  lac- 
tée, les  laxatifs,  les  acidulés  et  les  émulsions,  s’il 
se  présente  des  symptômes  inflammatoires;  les  bois- 
sons chaudes  et  aromatiques  , les  vésicatoires  aux 
côtés  de  la  colonne  vertébrale,  un  cautère  au  cou, 
si  la  maladie  a été  précédée  d’une  suppression  de 
transpiration  et  de  douleurs  vagues  qui  depuis  ont 
totalement  cessé  ; des  purgatifs , si  les  intestins  pa- 
raissent contenir  des  matières  accumulées  ou  des 
vers;  la  longue  série  des  plantes,  des  produits  vé- 
gétaux et  animaux,  des  substances  métalliques,  ré- 
putés antispasmodiques , toniques,  antipériodiques . 
les  topiques  de  même  nature,  et  enfin  l’électricité, 
quand  les  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués 
échouent.  Après  d’abondantes  émissions  sanguines, 
la  valériane  donnée  a hautes  doses  a paru  hâter 
la  cessation  de  la  chorée,  chez  une  jeune  fille 
d’une  très-forte  complcxion  que  i'ai  eu  occasion 
d’observer, 

4191.  Les  convulsions  méritent  d’autant  plus 
l’attention  du  praticien  qu’elles  épouvantent  les  fa- 
milles et  annoncent  souvent  un  très-grand  danger. 

Chez  lcsenfans,  il  faut,  dès  qu’elles  se  mani- 
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lestent,  rechercher  si  le  petit  malade  a fait  usage 
d’alimens  indigestes  ou  de  boissons  irritantes,  si  le 
cours  de  sa  digestion  a pu  être  interrompu  par  une 
cause  quelconque  telle  qu’une  chute  ou  la  frayeur, 
s’il  est  constipé,  s'il  est  adonné  aux  plaisirs  solitaires, 
s’il  lit  avec  trop  d’ardeur,  s il  a rendu  des  vers. 
Toutes  ces  questions  sont  nécessaires , mais  elles 
doivent  être  laites  rapidement,  et  pendant  les  ré- 
ponses, il  faut  sans  délai,  quelle  que  soit  la  situation 
du  sujet,  plonger  les  pieds  dans  l’eau  très-chaude, 
puis  les  envelopper  de  cataplasme  de  graines  de  lin 
chaud,  d’un  mélange  de  graines  de  lin  et  de  mou- 
tarde ou  d’un  cataplasme  vinaigré  de  cette  même 
graine  seulement;  placer  sur  le  front  des  compresses 
imbibées  d’un  liquide  froid;  introduire  dans  la  bou- 
che quelques  gouttes  d’une  eau  distillée,  aroma- 
tique, et  faire  administrer  un  lavement,  quelque 
jeune  que  soit  l’enfant.  Si  les  convulsions  ne  se  dis- 
sipent point  de  suite,  il  ne  reste  plus  qu’a  tirer  du 
sang  et  stimuler  la  peau  et  les  intestins.  On  tire  du 
sang  de  l’épigastre  , s’il  y a des  symptômes  d’in- 
flammation. de  l’estomac,  ou  de  toute  autre  partie  du 
ventre , si  un  autre  viscère  est  enflammé , et  de  l’anus 
si  l’on  veut  dériver  en  même  temps  que  l’on  éva- 
cue. Enfin  l’on  ouvre  la  veine  si  cette  opération 
peut  être  faite,  et  si  l’ai  flux  du  sang  est  considé- 
rable vers  l’encéphale.  Si  le  gros  intestin  est  apte 
h recevoir  des  purgatifs,  il  faut  y recourir  aussi- 
tôt. A l’intérieur,  oti  est  encore  dans  l’usage  de 
donner  des  spiritueux  très-aromatisés  , puis  les 
stimulans  les  plus  énergiques,  mais  c’est  une  im- 
prudence , car  on  peut  agir  sur  des  voies  di- 
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gestives  enflammées  et  par  conséquent  susceptibles 
d’être  vivement  affectées  par  de  pareils  moyens. 
D’autres  fois  on  combine  les  narcotiques  et  les  sti- 
mulans,  l’opium  et  l’éther,  par  exemple,  afin  d’im- 
primer a l’organisme  une  double  impulsion  en  sens 
inverse.  En  un  mot,  on  cherche  a faire  diversion  a 
la  sensibilité  par  la  stimulation  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses,  a diminuerla  masse  du  sang, 
à l’appeler  loin  de  l’encéphale  et  a évacuer  les 
matières  irritantes  que  les  intestins  peuvent  ren- 
fermer. Et  l’on  continue  a agir  dans  un  sens  ou  dans 
un  autre  , selon  que  les  convulsions  se  calment  ou 
continuent,  et  en  raison  de  l’état  de  l’encéphale  et 
des  autres  viscères. 

Chez  les  adultes  ce  sont  les  mêmes  moyens,  mais 
appliqués  avec  plus  d’énergie , autant  du  moins  qu’il 
est  possible  de  le  faire. 

Les  bains  tiècles  sont  susceptibles  de  produire  le 
meilleur  effet,  mais  il  faut  que  la  température 
soit  telle  que  l’afflux  du  sang  vers  la  tête  ne  s’en 
trouve  point  augmenté.  Il  n’est  d’ailleurs  pas  facile 
de  placer  J et  de  maintenir  dans  un  bain  un  sujet  en 
proie  à des  convulsions. 

Chez  les  femmes , il  faut  avoir  égard  aux  règles  et 
a la  grossesse,  lorsque  des  convulsions  se  mani- 
festent. La  saignée  du  bras  est  presque  toujours  le 
meilleur  moyen  à mettre  en  usage,  hors  l’état  de 
grossesse  , pour  peu  que  les  règles  aient  tardé  a pa- 
raître ou  aient  été  moins  abondantes  que  de  cou- 
ume  et  a plus  forte  raison  si  elles  ont  été  inter- 
rompues; ensuite  on  prescrira  les  pédiluves  chauds. 
Dans  le  cours  de  la  grossesse,  si  elle  est  peu  avancée, 
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il  faut  se  borner  à 1 usage  des  boissons  chaudes,  lé- 
gèrement spiritueuses , aromatisées;  si  elle  est  par- 
venue au  quatrième  mois,  les  bains  tièaes  sont  avan- 
tageux, et  la  saignée  peut  devenir  nécessaire  si  l’a- 
gitation persiste:  a toute  époque  cette  opération  est 
indispensable  quand  l’afïlux  du  sang  vers  la  tête  est 
tel  que  la  vie  soit  menacée. 

Lorsque  les  convulsions  surviennent  durant  le 
travail  de  raccoucheinent , il  faut  sans  délai  ouvrir 
une  veine,  et  si  elles  persistent  malgré  ce  moyen, 
se  hâter  de  terminer  l’acouchemeut  par  les  moyens 
méthodiques. 

Bien  qu’il  faille  constamment  ne  rien  négliger 
pour  faire  cesser  les  convulsions  le  plus  prompte- 
ment possible,  il  est  bon  de  savoir  que  cet  accident 
survient  chez  certains  sujets  pour  des  causes  peu 
graves  : elles  sont  alors  d’une  médiocre  importance 
en  elles-mêmes.  Mais  comme  elles  annoncent  un 
excès  de  sensibilité,  il  faut  s’attacher  a écarter  avec 
soin  tout  ce  qui  peut  les  exciter,  recommander 
l’exercice,  proscrire  tout  écart  de  régime,  afin  de 
ne  point  fortifier  une  prédisposition  qui  peut  en 
définitive  conduire  à un  état  dangereux. 

J’ai  vu  la  mort  suivre  un  seul  accès  de  convul- 
sions non  interrompues , chez  un  enfant  frappé  quel- 
ques jours  auparavant  avec  fureur,  a l’occiput  et  sur 
les  deux  côtés  de  la  tête,  par  sa  mère  : aucun  des 
moyens  mis  en  usage  ne  procura  le  plus  léger  amen- 
dement. Aurait-il  fallu  en  venir  a l’application  du 
feu?  en  pareil  cas,  désormais,  je  n’hésiterais  point 
a y recourir  comme  dernière  ressource.  Cet  enfant, 
odinairement  d’une  belle  carnation  , ne  cessa 
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point  d’être  d’une  pâleur  cadavérique  , pendant 
toute  la  durée  de  la  convulsion,  qui  fût  de  quelques 
heures;  les  sangsues  ne  purent  mordre  sur  une  peau 
froide  et  déjà  privée  de  sang. 

Pour  prévenir  le  retour  des  convulsions,  il  faut 
éloigner  tout  ce  qui  les  peut  provoquer;  et  il  est 
souvent  avantageux  do  placer  un  exutoire. 

Quand  elles  sont  périodiques  et  très-rapprochées, 
il  est  nécessaire  de  prescrire  le  quinquina. 

Lorsqu’elles  se  manifestent  à de  longs  intervalles 
réguliers , le  quinquina  a haute  dose  et  les  suppura- 
tifs de  la  peau  sont  indiqués. 

4192.  U épilepsie  fait , comme  on  le  disait  autre- 
fois , l’opprobre  de  la  médecine.  Les  guérisons  que 
l’on  obtient  sont  si  rares  et  si  rarement  solides 
qu’on  la  regarde  en  quelque  sorte  comme  incu- 
rable. Peut-être  n’en  sera-t-il  pas  toujours  ainsi. 

Pendant  l’accès  on  se  contente  généralement  de 
placer  le  sujet  sur  des  matelas,  le  débarrasser  de 
tous  les  liens  que  ses  vêternens  peuvent  former  au- 
tour de  lui  ; placer,  s’il  se  peut,  un  morceau  de 
liège  entre  les  arcades  dentaires,  afin  qu’il  ne  se 
morde  pas  la  langue  ; l’empêcher  de  se  frapper  la 
poitrine  à coups  de  poing  ou  la  tête  sur  le  sol; 
pratiquer  de  douces  frictions  sur  le  corps;  placer 
de  la  liqueur  minérale  d’Holfmanri  sous  le  nez  et 
en  introduire  quelques  gouttes  dans  la  bouche. 

Est-ce  donc  faire  assez  pour  abréger  un  état  si 
violent?  a-t-on  véritablement  constaté  le  danger  ou 
l’inutilité  des  saignées  dans  le  cours  des  accès?  À la 
vérité  la  violence  même  des  convulsions  épilep- 
tiques est  un  obstacle  à tous  les  moyens  que  l’on 
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peut  être  tenté  de  mettre  en  usage  , cependant  on  y 
a recours  contre  des  convulsions  non  moins  vio- 
lentes  et  par  fois  avec  succès.  On  a tort  de  négliger 
le  traitement  des  accès  épileptiques;  la  plus  grande 
difficulté  est  celle  de  se  trouver  près  du  sujet  a l’in- 
stant où  il  les  éprouve,  mais  elle  n’est  point  insur- 
montable ; et  l’on  doit  faire  des  vœux  pour  l’établis- 
sement de  maisons  affectées  au  traitement  de  cette 
cruelle  maladie. 

Des  épilepsies  ont  été  guéries  par  le  trépan , par 
la  section  de  nerfs  irrités  h la  suite  de  blessures,  par 
l’extraction  de  corps  étrangers  introduits  dans  l’o- 
reille, d’une  portion  d’os  cariée,  par  l’extirpation 
d’une  tumeur  du  pouce , par  l’établissement  d’un 
cautère  à la  main  gauche  d’où  partait  l’accès,  d’un 
séton  au  bras,  dans  un  cas  analogue  ; par  la  castra- 
tion, dans  un  cas  où  le  testicule  malade  paraissait 
être  la  source  des  convulsions.  La  cautérisation, 
la  ligature  des  membres  et  des  applications  d’opium 
ont  été  faites  avec  quelque  avantage  sur  la  partie  d’où 
le  mal  semblait  s’élever. 

La  saignée  a été  recommandée  contre  l’épilepsie, 
quand  elle  offrait  des  symptômes  approchant  de 
l’inflammation.  J.  Frank  pense  avec  raison  que  cette 
'Opération,  mise  en  usage  dès  les  premiers  accès, 
ipeut  empêcher  le  développement  des  suivons  ; mais 
H a tort  de  vouloir  que  l’on  saigne  h la  jugulaire, 
quand  l’inflammation  affecte  l’encéphale;  h la  sa- 
phène, quand  elle  paraît  résider  dans  la  moelle  épi- 
nière, l'abdomen  ou  le  bassin,  et  au  bras  dans  tous 
tas  autres  cas  ; car  la  saignée  de  la  jugulaire  est  très- 
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susceptible  de  faire  naître  instantanément  des  con- 
vulsions avec  perte  de  connaissance. 

Les  bains  et  les  douches  d'eaux  chaudes  sulfu- 
reuses, les  rubéfians,  les  suppuratifs  de  la  peau,  du 
tissu  cellulaire  et  les  narcotiques,  sont  d’autant  plus 
indiqués  que  le  sujet  a ressenti  des  douleurs  erra- 
tiques avant  d éprouver  des  convulsions. 

Les  bains  froids  et  l’immersion  par  surprise  dans 
la  mer,  sont  des  moyens  perturbateurs  dont  l’cfFel 
peut  être  diamétralement  opposé  à celui  qu’on  en 
attend. 

Le  succès  des  vomitifs  et  des  purgatifs,  dans  quel- 
ques cas , a fait  de  r administration  de  ces  médica- 
ments une  règle  banale  pour  tous  les  cas  où  les 
voies  digestives  paraissent  être  la  source  de  l’é- 
pilepsie.  Cependant  les  premiers  sont  nuisibles 
dans  toute  maladie  avec  afflux  vers  l’encéphale  ; 
les  seconds  peuvent  être  employés,  et  iis  doivent 
l’être  quand  on  présume  qu’il  existe  des  vers;  et  ils 
le  sont  avec  d’autant  moins  d’inconvéniens  et  avec 
d’autant  plus  d’avantage , que  le  sujet  suit  un  ré- 
gime plus  adoucissant. 

Le  régime  est  en  effet  nécessaire , au  plus  haut 
degré , dans  une  maladie  que  les  vins  généreux  et 
les  boissons  alcooliques  provoquent,  entretiennent 
et  aggravent. 

Le  musc,  le  castoréum,  l’huile  animale  de  Dip- 
pel , l’éther  sulfurique , le  phosphore,  les  cantha- 
rides , la  valériane , la  pivoine  ,1a  pyrèthre,  l’oseille , 
la  rue , le  tabac,  le  stramoine  , l’hellébore , la  bella- 
done, la  jusquiame,  hj  fève  Saint-Ignace,  ont  été 
administrés  a l’intérieur  ; et,  s’il  fallait  en  croire  les 
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praticiens  qui  ont  recommandé  ces  médicamens , 
aucune  épilepsie  no  devait  résister  à celui  auquel 
chacun  d’eux  accordait  la  préférence. 

L’opium  est  encore  préconisé  lorsque  l’épi- 
lepsie est  provoquée  par  des  émotions  morales  ou 
par  la  douleur,  sans  congestion  sanguine  au  cerveau 
ni  ailleurs;  le  camphre , quand  elle  est  due  a l’abus 
des  plaisirs  solitaires,  ou  aux  suites  de  l’accouche- 
ment; l’assa-fœtida,  lorsqu’il  existe  des  vers  dans 
l’abdomen  ; l’huile  de  térébenthine , dans  le  même 
cas.  Où  sont  les  faits  positifs  qui  légitiment  toutes 
ces  assertions? 

L’acide  sulfurique , le  sulfate  et  l’oxide  de  zinc , 
l’oxide  de  bismuth  , le  fer,  les  eaux  ferrugineuses , 
ont  encore  été  donnés  comme  des  spécifiques  contre 
l’épilepsie. 

Le  cuivre  ammoniacal  a été  fort  loué  par  divers 
praticiens. 

Le  nitrate  d’argent  paraît  être  le  plus  puissant 
parmi  tous  ces  moyens,  mais  on  a remarqué  des 
perforations  de  l’estomac,  chez  des  sujets  décédés 
peu  de  temps  après  avoir  été  guéris  de  l’épilepsie 
par  l’usage  ou  plutôt  par  l’abus  de  ce  sel. 

L’acide  hydrocyanique  serait  sans  doute  plus  sou- 
vent employé  , si  déjà  il  n’en  était  résulté  de  graves 
accidens,  bien  faits  pour  inspirer  de  la  réserve  aux 
plus  hardis  praticiens. 

L’électricité  a échoué  dans  l’épilepsie , comme 
dans  la  plupart  des  maladies  contre  lesquelles  on 
supposait  quelle  ferait  des  merveilles. 

En  somme , quelle  doit  être  la  conduite  du  prati- 
cien dans  le  traitement  de  l’épilepsie?  Imposer  d’a- 
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bord  un  régime , sinon  sévère  , du  moins  adoucissant  T 
et  saigner  s’il  se  manifeste  de  la  pléthore  dans  l’in- 
tervalle des  accès  ; saigner  dans  le  premier  accès 
qu’il  est  appelé  à observer  ; ensuite  poser  des 
exutoires,  parmi  lesquels  le  séton  a la  nuque  paraît 
être  préférable;  saigner  de  nouveau  dans  l’accès 
suivant,  si  cette  évacuation  n’a  offert  aucun  incon- 
vénient, puis  administrer  le  quinquina  journelle- 
ment et  à doses  de  plus  en  plus  fortes  , lorsqu’il 
n’cxistc  point  d’irritation  des  voies  digestives  ; re- 
noncer à ce  médicament,  si , comme  je  l’ai  observé,  il 
augmente  la  violence  des  accès  ou  les  rend  plus  fré- 
quens;  a défaut  d’efficacité  de  ces  moyens,  recom- 
mander les  narcotico-âcres  avec  persévérance  , les 
bains  tièdes,  maintenir  le  ventre  libre;  si  le  sujet 
est  déterminé  à tout  supporter,  cautériser  les  tégu- 
mens  du  crâne,  comme  l’ont  fait  Percy  et  Valen- 
tin; enfin  administrer  le  nitrate  d’argent,  a très- 
petites  doses,  et  en  surveillant  attentivement  ses 
effets. 

Qu’on  ne  s’étonne  point  de  me  voir  conseiller  ici 
des  moyens  si  énergiques , après  les  avoir  blâmés 
plutôt  que  recommandés  dans  tout  le  cours  de  cet 
ouvrage.  L’épilepsie  est  une  maladie  qui  met  hors 
de  l’ordre  social,  qui  empêche  de  se  livrer  h une 
profession  quelconque , qui  rend  celui  qu’elle  af- 
fecte un  objet  d’horreur  non  moins  que  de  pitié, 
qui  fait  désirer  la  mort  et  conduit  souvent  au  sui- 
cide. Pourrait -on  blâmer  le  médecin  de  se  con- 
duire, dans  le  traitement  d’une  pareille  maladie , avec 
moins  de  réserve  que  lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  la 
vie  ? 
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On  doit  d’autant  moins  s’abstenir  de  tâtormemens 
pratiques  que  la  guérison  en  a été  quelquefois  l’ effet 
à l’instant  où  on  l’espérait  le  moins.  J’ai  vu  un  jeune 
homme  devenu  épileptique  a la  suite  d’une  frayeur, 
et  éprouvant  chaque  jour  un  accès,  guérir  après 
l’usage  du  mercure  doux  et  de  l’extrait  de  narcisse 
des  prés  à la  dose  de  quelques  grains.  Tout  soupçon 
de  supercherie  fut  écarté  par  des  recherches  aux- 
quelles je  me  livrai  avec  persévérance. 

Pinel  a recommandé  à des  épileptiques  de  res- 
pirer une  odeur  forte  et  pénétrante , celle  de  l’am- 
moniaque, par  exemple,  à l’instant  où  l’attaque  va 
avoir  lieu.  Un  de  mes  condisciples,  Sauvageot,  a 
donné  le  même  conseil  avec  succès. 

4193.  YJhystérie  n’est  point  incurable  , mais  elle 
est  souvent  exaspérée  par  des  traitemens  peu  mé- 
thodiques. 

La  prédisposition  a cette  maladie  doit  être  com- 
battue par  l’éloignement  de  tout  ce  qui  peut  éveil- 
ler, exciter,  accroître  la  sensibilité,  l’imagination, 
les  désirs,  principalement  avant  la  puberté  et  lors- 
qu’elle est  encore  récente;  par  l’exercice  en  plein 
air,  le  travail  mécanique  poussé  jusqu’à  une  lan- 
gue modérée,  un  régime  adoucissant,  le  coucher 
et  le  lever  de  bonne  heure  , l’usage  des  végétaux , 
l’abstinence  de  vin  pur,  de  liqueurs,  de  calé,  de 
thé,  les  bains,  enfin  le  mariage,  si  tel  paraît  être 
le  vœu  de  la  nature,  souvent  d’ailleurs  ignoré  de 
la  personne  elle-même. 


Durant  l’accès,  il  faut  faire  coucher  la  malade 
«dans  une  chambre  dont  on  ouvre  les  fenêtres , lui 
imaintenir  la  tête  élevée , la  placer  sur  le  coté  droit , 
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la  débarrasser  de  son  corset,  de  ses  jarretières , 
faire  des  frictions  avec  la  main  sur  l’abdomen  , no- 
tamment sur  l’hypogastre,  donner  a respirer  une 
odeur  vive  et  pénétrante,  choisie  parmi  celles  qu’elle 
préfère  ; faire  prendre  une  potion  dans  laquelle 
entrent  les  eaux  distillées  aromatiques  et  l’éther,  si 
elle  n’éprouve  point  de  répugnance  pour  ce  mé- 
dicament, enfin  administrer  un  bain  de  pieds  chaud 
et  sinapisé. 

S’il  se  manifeste  des  signes  de  coma  , ce  qu’an- 
noncent la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  face  , le 
ronflement  de  la  respiration  et  la  cessation  de  tout 
sentiment,  il  ne  faut  pas  hésiter  à ouvrir  une  veine, 
quoique  d’ailleurs  il  suffise  de  tirer  peu  de  sang  ; 
après  quoi  l’on  renouvelle  le  bain  de  pieds  sinapisé  , 
et  l’on  applique,  s’il  est  nécessaire  , des  sinapismes 
aux  mollets. 

Ainsi , dans  les  accès  hystériques,  il  faut  se  bor- 
ner à réveiller  la  sensibilité  sur  les  points  où  elle 
paraît  éteinte  ; mais  , dès  que  l’apoplexie  est  à 
craindre,  il  faut  agir  non  plus  contre  une  ma- 
ladie convulsive , dont  chaque  accès  est  suivi 
d'un  retour  à peu  près  complet  a la  santé,  mais 
contre  un  état  soporeux  dont  on  ne  peut  calculer 
les  suites.  Néanmoins  il  ne  faut  pas  s’imaginer  qu’il 
existe  une  congestion  cérébrale  toutes  les  fois  que 
le  sujet  cesse  d’être  agité  de  mouvemens  convulsifs, 
car  on  s’exposerait  a tirer  inutilement  du  sang  dans 
chaque  accès. 

Dans  les  intervalles  des  accès,  il  faut  prescrire 
les  bains  tièdes,  les  bains  de  siège,  régulariser  le 
cours  des  menstrues,  occuper  la  pensée  parle  ira- 
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vail,  calmer  l’irritabilité  nerveuse  par  l’opium, 
et  satisfaire  au  besoin  des  organes  génitaux  avec 
modération. 

On  ne  réussit  pas  toujours  a guérir  l’hystérie , 
mais  le  plus  souvent  les  progrès  de  l’âge  y mettent 
fin.  Quand  elle  est  l'effet  d’une  mauvaise  éduca- 
tion, d’exemples  dépravés  et  d’un  libertinage  ha- 
bituel d’imagination,  l’âge  ne  l’atténue  pas  tou- 
jours, car  je  l’ai  observée  chez  une  femme  âgée  de 
plus  soixante  ans,  chez  laquelle  cet  état,  mêlé 
de  nymphomanie  , finit  par  aboutir  h la  manie 
et  enfin  a la  démence. 

Les  bains  froids,  recommandés  dans  le  traite- 
ment de  l’hystérie,  sont  susceptibles  de  nuire. 

Cette  maladie  se  manifeste  chez  des  femmes  ma- 
riées, qui  ne  trouvent  point  dans  leur  union  la  satis- 
faction de  désirs  d’ailleurs  modérés  , et  qui  con- 
servent le  besoin  de  plaire  sinon  d’aimer. 

4iq4-.La  catalepsie  a été  si  rarement  observée, 
qu’on  ne  peut  en  tracer  le  traitement  d’après  l’ex- 
périence. L’analogie  porte  à penser  qu’il  est  utile 
de  pratiquer  des  émissions  sanguines  lorsque  la 
face  est  colorée,  le  pouls  plein  et  lent  ou  dur; 
qu’autrement  il  suffit  de  rubéfier  la  peau  et  de  sol- 
liciter les  déjections  alvines  par  des  purgatifs  en 
lavemens,  quand  rien  n’annonce  un  afflux  abondant 
du  sang  vers  l’encéphale.  Ceci  doit  s’entendre  de 
la  catalepsie  continue.  La  catalepsie  intermittente 
exigerait  les  bains  tièdes,  Je  reposées  frictions  sè- 
ches, et  le  quinquina  si  les  accès  revenaient  â des 
époques  fixes. 

4i05.  Le  tétanos  est  une  de  ces  maladies  dont 
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on  rapporte  beaucoup  d’exemples  de  guérison  et 
qui  pourtant  sont  regardées  comme  presque  néces- 
sairement incurables  ; cela  provient  sans  doute  de  ce 
que  les  cures  qu’on  en  raconte  n’ont  été  obtenues 
que  dans  des  cas  où  l’on  a donné  le  nom  de  tétanos  à 
de  simples  raideurs  peu  prononcées  des  membres  et 
non  a cet  appareil  effrayant  de  symptômes  pour  le- 
quel il  doit  être  réservé.  Cependant  nous  sommes 
loin  de  croire  à l’incurabilité  du  tétanos , car  nous 
avons  été  témoin  de  l’excessive  négligence  avec 
laquelle  on  le  traitait,  sur  un  vaste  théâtre  où  des 
recherches  bien  faites  auraient  pu  conduire  h la  so- 
lution de  tous  les  problèmes  qui  se  rattachent  à la 
thérapeutique  de  cette  maladie. 

Un  air  pur,  une  température  moyenne , une  nour- 
riture salubre,  un  coucher  doux,  des  vêtemens  qui 
préservent  la  peau  des  changcmens  brusques  dans 
la  température  ainsi  que  du  froid  et  de  l’humidité, 
despanseiriens  méthodiques  et  sans  topiques  jrri tans, 
faits  avec  promptitude  afin  que  l’air  soit  le  moins 
long-temps  possible  en  contact  avec  la  plaie,  l’em- 
ploi des  moyens  propres  à combattre  efficacement 
l’irritation  et  modérer  la  suppuration,  l’usage  de 
ceux  qui  maintiennent  le  ventre  libre  sans  enflam- 
mer l’estomac  ni  les  intestins  : tels  sont  les  moyens 
a l’aide  desquels  on  peut  prévenir  le  développe- 
ment du  tétanos.  L’opium,  en  calmant  les  vives  dou- 
leurs qu’éprouvent  les  blessés,  est  un  autre  préser- 
vatif des  plus  utiles. 

Chez  les  en  fans  nouveau-nés , le  tétanos  est 
traité  par  1 immense  série  des  excitans  désignés 
sous  le  nom  d’antispasmodiques.  Il  faudra  désor- 
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mais  les  soumettre  a l’usage  des  émissions  san- 
guines, des  bains  tièdes  et  de  l’opium,  et  constater 
les  résultats  de  ce  mode  de  traitement,  qui,  du 
moins,  est  justifié  par  l’analogie. 

Chez  les  adultes,  le  tétanos  qui  survient  à l’oc- 
casion d’une  plaie,  dépend  d’une  condition  spé- 
ciale dans  les  parties  où  celle-ci  se  trouve  et  qui 
étend  son  influence  jusqu’à  la  moelle  épinière 
et  par  suite  au  cerveau  ; cette  condition  étant 
ignorée,  on  a été  réduit  a des  tâtonnemens  dont  les 
résultats  sont  que  les  saignées  jusqu’à  défaillance, 
l’application  de  très-nombreuses  sangsues  autour 
de  la  plaie  et  à l’anus,  et  l’opium  à doses  rapide- 
ment croissantes  et  portées  jusqu’au  plus  haut  de- 
gré, ont  procuré  des  guérisons  qu’on  ne  pouvait 
espérer  des  drogues  de  toute  espèce  prodiguées 
contre  cette  maladie. 

On  conçoit  qu’il  serait  absurde  d’user  de  moyens 
irritans  dans  une  affection  toute  d’irritation,  telle 
que  celle-ci,-  cependant  on  a proposé  les  vésica- 
toires qui  ne  peuvent  être  que  nuisibles.  Les 
bains  froids  ne  sont  pas  moins  contre-indiqués. 
Les  frictions  mercurielles  n’ont  été  mises  en  usage 
que  par  suite  de  cette  manie  de  les  prescrire  dans 
tous  les  cas  indistinctement. 

Le  tétanos  a quelquefois  cessé  à la  suite  de  l’ad- 
ministration des  vomitifs,  des  purgatifs,  notamment 
après  la  sortie  des  vers  provoquée  par  ces  médica- 
mens.  Ce  sont  là  de  ces  cas  que  le  praticien  doit 
connaître,  qu’il  peut  renouveler  quand  l’inspira- 
tion plutôt  que  le  raisonnement  l’y  conduit , mais  sur 
lesquels  on  ne  peut  établir  aucune  règle  générale. 
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Rapproché  de  l’inflammation  de  la  moelle  épi- 
nière, mieux  connue  par  conséquent,  le  tétanos 
sera  probablement  traité  avec  plus  de  succès. 

L’amputation  du  membre  blessé  a passé  pour 
guérir  le  tétanos;  ce  moyen,  quelque  violent  qu’il 
soit,  devrait  être  employé  s’il  sauvait  constamment 
la  vie; mais  comme  il  n’en  est  pas  ainsi,  on  ne  peut 
y recourir  que  comme  dernière  ressource. 

4196.  Parvenu  à la  fin  de  ce  tableau  de  l’étiolo- 
gie, du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du 
système  nerveux,  nous  apercevons  les  lacunes  de 
la  science  et  l’imperfection  de  l’art,  mieux  encore 
qu’avant  de  le  tracer;  mais  nous  y voyons  aussi  le 
résultat  des  beaux  travaux  de  quelques  hommes 
supérieurs  qui  font  espérer  un  meilleur  avenir.  Si 
l’on  nous  reproche  de  n’avoir  point  assez  osé  dans 
cette  partie  de  notre  ouvrage  , nous  aurons  en  com- 
pensation le  blâme  des  personnes  qui  nous  accuse- 
ront d’avoir  été  trop  loin.  Nous  éprouvons  un 
regret  mieux  fondé,  c’est  celui  de  laisser  régner 
tant  d’obscurité  et  d’incertitude  sur  cette  partie 
de  la  pathologie. 
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DES  MALADIES  DES  ORGANES  LOCOMOTEURS 
ET  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

4197.  Placés  directement  sous  l’influence  des 
nerfs  cérébro-rachidiens  et  sympathiquement  sous 
l’empire  des  viscères , les  muscles  ne  s’affectent 
guère  que  par  l’intermédiaire  des  uns  et  des  autres  , 
toutes  les  fois  qu’ils  n’ont  point  à supporter  l’effort 
d’une  puissance  mécanique  extérieure. 

4 198.  Mus  par  les  muscles,  a peine  en  rapport  avec 
les  nerfs  et  ne  recevant  du  système  circulatoire  que 
ce  qu’il  leur  faut  pour  leur  nutrition  , les  os  ne 
sont  lésés  que  par  suite  de  plaies  et  de  contusions, 
et  dans  les  cas  où  la  nutrition  reçoit  une  atteinte 
profonde  de  quelque  prédisposition  native  ou  de 
l’altération  de  quelque  viscère  important,  ou  en- 
fin sous  l’empire  de  conditions  de  nourriture  et 
d’habitation  qui  ralentissent,  suspendent  ou  inter- 
ceptent sans  retour  le  développement  organique. 

4199.  Les  tissus  fibreux,  entremêlés  aux  muscles, 
étendus  entre  eux  et  les  os  et  adhérens  a ceux-ci , 
s’affectent  avec  les  uns  et  les  autres,  et  de  concert 
ou  a la  suite  des  membranes  synoviales.  Celles-ci 
sont  en  rapport  intime  d’action  avec  la  peau  , les 
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nerfs  et  les  organes  digestifs,  génitaux  et  urinaires, 
et  s’affectent  sous  l’empire  de  tout  ce  qui  modifie 
ces  différentes  parties. 

4200.  Le  tissu  cellulaire  inter-musculaire  et  sous- 
cutané  offre  des  maladies  d’un  caractère  tellement 
prononcé  qu’elles  ont  servi  pour  la  plupart  de  type 
aux  descriptions  de  genres  dont  elles  n’offraient 
que  des  espèces,  et  cela  ne  s’est  fait  qu’au  détri- 
ment de  la  science  des  maladies  internes.  Cepen- 
dant les  maladies  de  ce  tissu  11e  sont  pas  aussi  bien 
connues  qu’on  se  l’imagine , ou  plutôt  les  lacunes 
que  l’histoire  des  maladies  présente  dans  tous  les 
organes,  11e  sont  pas  moins  apparentes,  peut-être 
même  le  sont-elles  davantage  dans  celui-là. 

4201.  Les  maladies  des  muscles,  des  tissus  fi- 
breux, des  os  et  du  tissu  cellulaire  extérieur  , sont 
revendiquées  en  grande  partie  par  la  chirurgie  ; 
c’est  pourquoi  nous  11’insisterons  que  sur  celles 
d’entre  elles  qui  se  rattachent  plus  particulière- 
ment aux  devoirs  du  médecin. 
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CHAPITRE  PREMIER 

DES  MALADIES  DES  MUSCLES. 


ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DES  MUSCLES. 

4202.  L "inflammation  des  muscles  considérée 
dans  les  plaies  ne  devant  point  nous  occuper,  nous 
allons  traiter  de  cette  phlegmasie,  en  tant  qu’indé- 
pendante de  toute  violence  extérieure;  considérée 
sous  ce  point  de  vue,  elle  a reçu  le  nom  de  rhu- 
matisme. 

Le  rhumatisme  affecte  les  hommes  plus  souvent 
que  les  femmes , et  principalement  les  sujets  des 
deux  sexes  dont  le  système  musculaire  est  très- dé- 
veloppé. Il  se  manifeste  ordinairement  de  vingt- 
cinq  a quarante  ans.  Les  excès  de  table  prolongés, 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  du  calé,  du  thé, 
le  passage  subit  d’une  vie  laborieuse  a une  vie  sé- 
dentaire, les  émotions  de  la  crainte  et  de  la  colère  , 
le  refroidissement  de  la  peau  par  le  passage  subit 
de  la  chaleur  sèche  au  froid  surtout  humide,  par 
l’impression  d’un  courant  d’air  frais  et  humide , le 
coucher  sur  un  sol  humide,  principalement  la  nuit,  le 
séjour  dans  une  maison  récemment  bâtie , enfin  des 
contractions  violentes  , prolongées  ou  répétées  des 
muscles,  l’occasionent,  et  il  règne  principalement 
aux  approches  de  l’hiver  et  au  retour  du  prin- 
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temps  ; il  se  manifeste  parfois  à la  suite  de  la  sup- 
pression de  la  sueur , surtout  des  aisselles  et  des 
pieds , de  la  disparition  d’une  phlegmasie  de  la 
peau,  d’un  écoulement  habituel  ou  périodique, 
purulent,  muqueux  ou  sanguin.  Quelquefois  il  suc- 
cède à la  bronchite  , a la  gastro-entérite,  a la  colite, 
ou  bien  il  alterne  avec  ces  phlegmasies.  Il  est  peu 
d’organes  qui  ne  puissent  donner  lieu  à desdouleurs 
dans  les  muscles  et  peu  qui  ne  soient  susceptibles  de 
s’affecter  quand  les  douleurs  musculaires  viennent 
à cesser. 

Une  douleur  se  fait  tout-a-coup  sentir,  et  pour 
l’ordinaire  à l’occasion  d’un  mouvement  étendu, 
dans  une  région  musculaire  quelconque  des  mem- 
bres, du  tronc  , du  cou  ou  de  la  tête.  Cette  douleur 
est  d’abord  tensive,  puis  elle  augmente  d’intensité  , 
se  renouvelle  à chaque  mouvement  que  l’on  essaie 
d’exécuter  et  au  moindre  contact,  devient  conti- 
nue , lancinante  , dilacérante , diminue  a peine  dans 
le  repos  parfait;  le  pouls,  d’abord  un  instant  petit, 
concentré,  devient  promptement  plein,  fréquent, 
fort , souvent  dur;  la  peau,  d’abord  froide,  devient 
très-chaude,  des  sueurs  abondantes  ont  lieu,  sur- 
tout la  nuit;  la  soif  est  excessive,  la  langue  est 
blanche  et  l’urine  d’abord  limpide  et  ténue  devient 
rouge,  et  dépose  un  sédiment  briqueté. 

Quelquefois  la  douleur  affecte  tout  le  système 
musculaire  sous-cutané , et  le  sujet  reste  immobile 
dans  son  lit.  Mais  le  plus  ordinairement  elle  n’oc- 
cupe qu’une  partie  du  corps. 

Ainsi , tantôt  c’est  une  douleur  atroce  dans  les 
muscles  temporaux  et  sur  tout  le  crâne  ; le  vi- 
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sage  exprime  le  désespoir,  le  malade  se  plaint 
sans  interruption  et  tient  sa  tête  dans  ses  mains  ; 
le  sommeil  le  fuit  ; il  peut  alors  survenir  des 
contractions,  de  la  raideur,  des  convulsions,  de 
la  stupeur.  Tantôt  les  muscles  du  cou  sont  seuls 
affectés  ; il  y a des  instans  de  relâche,  mais  il  peut 
s’y  joindre  des  inquiétudes , de  l’anxiété,  des  pan- 
diculations, de  l’engourdissement  dans  les  bras, 
des  bâillemens  , des  palpitations  de  cœur,  des  éva- 
nouissemens.  Tantôt  le  mal  occupe  les  muscles  du 
thorax,  la  douleur  se  fait  sentir  vers  le  sternum, 
les  côtes,  change  de  siège , empêche  de  se  coucher 
du  côté  où  elle  se  fait  sentir , arrête  l’inspiration  , 
la  toux  et  le  crachement  ; le  pouls  est  fréquent  et 
par  fois  il  faut  recourir  au  cylindre  pour  s’assurer 
qu’il  n’existe  pas  une  inflammation  de  la  plèvre. 
Tantôt  ce  sont  les  muscles  du  dos  qui  sont  doulou- 
reux, le  sujet  ne  peut  se  tenir  droit,  l’accélération 
de  la  circulation  est  considérable , la  respiration 
difficile.  Tantôt  la  douleur  se  fait  sentir  à la  région 
lombaire  ; le  moindre  mouvement  pour  se  courber 
en  avant  ou  en  arrière  , pour  se  pencher  de  côté  , 
détermine  une  douleur  déchirante  ; il  s’y  joint  fré- 
quemment de  la  diminution  dans  la  sécrétion  et  de 
la  lenteur  dans  l’excrétion  de  l’urine , de  l’engour- 
dissement depuis  la  colonne  lombaire  jusqu’au  de- 
vant des  cuisses  ou  en  arrière  ; la  constipation  est 
ordinairement  opiniâtre.  Tantôt  enfin  la  douleur 
se  lait  sentir  le  long  des  bras,  des  cuisses,  des  jam- 
bes , dans  la  région  la  plus  musculeuse  de  ces 
membres. 

La  douleur,  quel  que  soit  son  siège,  ne  demeure 
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très-intense  que  pendant  une  semaine  environ.  Aux 
élancemens  , nu  sentiment  de  déchirure  succède 
une  pesanteur  douloureuse,  mais  de  temps  en  temps 
la  douleur  reprend  en  partie  ou  en  totalité  sa  viva- 
cité première  , soit  la  où  elle  existait  déjà,  soit  dans 
une  autre  partie.  Elle  se  prolonge  encore,  quoi- 
qu’avec  moins  d’intensité,  pendant  quinze,  vingt 
jours,  un  mois  ou  six  semaines,  et  quelquefois  trois 
mois.  Aussi  long-temps  que  l’appétit,  ne  se  fait 
point  sentir  et  que  1 insomnie  persiste,  la  diminu- 
tion de  la  douleur  et  les  sueurs  n’annoncent  point 
encore  la  fin  de  la  maladie. 

Il  n’est  pas  rare  qu’il  se  manifeste,  dans  le  cours 
du  rhumatisme  aigu,  des  élàncemens  atroces  dans  la 
tête,  a la  région  du  coeur,  a la  base  de  la  poitrine, 
a l’épigastre,  derrière  le  pubis;  ce  sont,  ces  sensa- 
tions si  pénibles  , alternant  avec  les  autres  dou- 
leurs, qui  ont  fait  penser  que  le  cœur,  les  pou- 
mons, l’estomac,  la  vessie,  pouvaient  devenir  le 
siège  du  rhumatisme;  mais  rien  ne  prouve  que  ces 
viscères  soient  en  effet  affectés  dans  cette  maladie. 

Plus  le  rhumatisme  se  prolonge,  plus  ses  sym- 
ptômes perdent  de  leur  intensité,  plus  la  douleur 
devient  mobile  ; les  attaques  en  sont  plus  rares,  mais 
elles  sont  plus  longues,  et  il  y a des  redoublemens 
très-pénibles  au  changement  des  saisons.  Le  rhu- 
matisme chronique  ne  succède  pas  toujours  au  rhu- 
matisme aigu.  Parmi  les  militaires  surtout,  il  s’éta- 
blit peu  h peu  el  se  manifeste  avec  plus  de  violence 
au  retour  de  la  mauvaise  saison,  qu’il  ne  l’avait  lait 
a la  suite  des  causes  qui  l’ont  provoqué.  Dans  ce 
cas,  il  dure  pour  l’ordinaire  toute  la  vie  , mais  avec 
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des  interruptions  souvent  fort  longues , et  par  fois 
des  attaques  d’une  grande  violence. 

Moins  le  rhumatisme  est  étendu  , moins  il  est 
grave  ; il  devient  dangereux  quand  il  est  général. 

Il  est  assez  rare  que  l’on  ait  occasion  d’ouvrir 
les  cadavres  de  sujets  affectés  de  rhumatisme  aigu; 
cependant,  en  pareils  cas,  on  a trouvé  les  masses 
musculaires  tuméfiées,  plus  rouges  que  de  coutume , 
le  tissu  cellulaire  inter-musculaire  plus  développé . 
les  vaisseaux  sanguins  qui  s’y  distribuent  plus  ap- 
pareils, et  de  plus,  quand  la  maladie  s’était  pro- 
longée, une  sorte  de  gelée  diaphane,  jaunâtre,  sem- 
blable à de  la  gelée  de  viande,  consistante,  interpo- 
sée entre  les  fibres  musculaires,  autour  des  muscles  et 
dans  les  gaines  des  tendons.  Quelquefois  on  a ren- 
contré de  petites  collections  de  pus.  Les  tendons 
sont  quelquefois  pénétrés  de  la  substance  gélatini- 
j forme  ou  de  matière  calcaire. 

On  a voulu  distinguer  le  rhumatisme  en  muscu- 
laire et  fibreux;  nous  pensons  avec  Chôme!  que 
cette  division  n’est  point  encore  justifiée  par  l’ob- 
servation ; elle  est  d’autant  moins  probable  qu’on 
assigne  a la  seconde  variété  une  douleur  plus  vive  : 
ce  devrait  être  le  contraire. 

Le  rhumatisme  s’étend  fréquemment  aux  articu- 
lations, et  il  débute  par  fois  en  elles,  ainsi  que  nous 
le  dirons  dans  le  chapitre  suivant 

420,3.  Les  muscles  subissent  quelquefois  une  al- 
tération de  texture  qui  les  prive  de  leur  couleur 
I rouge  , les  dépouille  même  de  leur  aspect  fibreux, 
I 0,1  leur  donne  l’apparence  d’une  substance  grais- 
I seuse.  On  les  a trouvés  ramollis,  brunâtres  et  fri  a- 
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blés  a la  suite  de  quelques  maladies  assez  mal  décrites 
pour  qu’on  ne  puisse  guère  asseoir  un  jugement  sur 
leur  véritable  caractère.  Rarement  ils  participent 
à l’ulcération  que  subissent  les  parties  environ- 
nantes. Cependant,  les  dégénérescences  squirrheuse 
et  encéphaloïde  les  envahissent  quelquefois.  Dans 
d’autres  cas  on  les  trouve  en  partie  ossifiés , par 
exemple , dans  leur  partie  la  plus  voisine  d’un  os 
fracturé  auquel  ils  s’insèrent.  Enfin,  on  a trouvé 
le  cysticerque  ladrique  entre  les  fibres  des  mus- 
cles. 

Ces  faits. anatomiques  ne  se  rattachent  point  en- 
core à la  pratique  , ils  sont  rares , ne  peuvent  guère 
être  reconnus  pendant  la  vie,  et  par  conséquent 
ne  doivent  pas  nous  arrêter  plus  long-temps. 

4204.  Les  membres  s’infiltrent  de  sang,  non-seu- 
lement dans  les  cas  d’épanchement  de  ce  liquide,  à 
l’occasion  d’une  plaie  ou  de  la  rupture  d’un  vaisseau, 
mais  aussi  chez  les  scorbutiques,  et  chez  quelques 
malades  couverts  de  pétéchies  ou  de  larges  ecchy- 
moses. O11  ne  peut  présumer  cette  hémorrhagie  qu’a 
la  vue  de  ces  dernières. 

420 5.  Dans  les  hydropisies  du  tissu  cellulaire , 
les  muscles  sont  pâles,  comme  lavés,  leurs  fibres 
sont  désunies  , baignées  par  la  sérosité  qui  les 
abreuvent. 

4206.  Très-exercés,  les  muscles  de  certaines  par- 
ties du  corps  s’hypertrophient,  acquièrent  un  volume 
considérable  et  une  plus  grande  force.  Ceux  qui 
restent  dans  l’inaction , s’amincissent,  s’affaissent, 
s’atrophient,  et  perdent  leur  énergie  contractile  : la 
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compression  détermine  en  eux  des  effets  analogues, 
encore  plus  marqués. 

4207.  Nous  avons  parlé  du  relâchement,  du 
tremblement,  de  la  faiblesse,  de  la  paralysie , des 
convulsions  et  de  la  raideur  tétanique  des  muscles 
dans  le  livre  précédent,  notamment  dans  le  cha- 
pitre iv , parce  que  ce  sont  moins  des  états  mor- 
bides des  muscles  que  des  nerfs  qui  les  pénètrent 
et  les  animent.  Tout  au  plus  aurions-nous  à dire 
ici  un  mot  des  crampes , contractions  soudaines , 
douloureuses  et  prolongées  d’un  ou  de  plusieurs 
muscles  ; mais  bien  que  cette  douleur  soit  fort  com- 
mune, elle  est  encore  peu  connue. 

4208.  La  névralgie  des  muscles  n’est  pas  une  chi- 
mère ; c’est  sans  doute  ce  qu’on  appelait  jadis  rhu- 
matisme aigu  nerveux , c’est-à-dire,  sans  symptôme 
de  réaction  du  cœur. 

420g.  Quels  rapports  ont  avec  le  rhumatisme  ces 
douleurs  si  vives  qui  se  font  sentir  lout-à-coup  dans 
les  muscles  du  mollet  et  que  l’on  attribue,  tantôt 
à la  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle  , tantôt  à 
celle  de  quelques  fibres  musculaires , annoncée  par 
du  gonflement  et  une  légère  ecchymose,  et  dont  la 
durée  est  quelquefois  si  prolongée? 

ARTICLE  II. 

H 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DES  MUSCLES. 

4210.  Entretenir  autour  du  malade  une  tempé- 
rature douce  et  uniforme;  diminuer,  retrancher  les 
alimens,  n’accorder  que  les  moins  capables  d’exci- 
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ter  les  voies  digestives  ; proscrire  toute  boissonsti- 
mulante;  rappeler  les  exanthèmes,  les  écoulemens 
supprimés;  après  avoir  attaqué  localement  la  ma- 
ladie, combattre  l’irrigation  qui  la  constitue,  tel 
est  le  principal  but,  après  l’éloignement  des  causes, 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  ; pour  cela  il 
faut  avoir  recours  a la  saignée  générale  et  locale, 
aux  boissons  adoucissantes  , au  régime  et  aux  topi- 
ques émoliiens  , aux  narcotiques  et  aux  révulsifs. 

La  saignée  générale  est  d’autant  mieux  indiquée, 
que  le  rhumatisme  est  plus  étendu.  Elle  doit  être 
employée  pour  assurer  l’effet  des  sangsues  chez  les 
sujets  pléthoriques,  et  lorsque  la  douleur  est  très- 
vive  et  la  chaleur  très-intense.  Quelquefois  la  sai- 
gnée suffit,  mais  le  plus  ordinairement  il  faut  en 
venir  a l’application  des  sangsues.  Celle-ci  diminue 
presque  constamment  l’intensité  des  douleurs,  dans 
le  lieu  où  on  les  applique  ; tous  les  malades  s’en 
trouvent  soulagés  promptement.,  surtout  quand  la 
douleur  occupe  un  côté  de  la  poitrine  ou  le  cou. 
îl  faut  les  appliquer  successivement  sur  les  diffé- 
rens  points  où  la  douleur  se  fait  sentir.  Il  faut  tou- 
jours en  placer  au  moins  dix  et  souvent  jusqu’à 
vingt,  pour  obtenir  l’elïot  désiré. 

Les  ventouses  scarifiées  ne  sont  utiles  que  lors- 
que la  douleur  semble  abandonner  les  muscles 
extérieurs  et  se  porter  dans  l’intérieur  de  la  poi- 
trine ou  de  la  tète. 

Le  petit-lait,  l’eau  gommée,  l'eau  acidulée  , la 
diète  ou  seulement  de  légers  potages  maigres,  se- 
ront prescrits  en  même  temps. 

Si  l’estomac  ou  le  canal  intestinal  donne  des 
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signes  d’irritation , les  sangsues  seront  appliquées 
à l’abdomen  ou  a l’anus,  et  l’on  imposera  la  diète 
absolue  ; ces  moyens  produisent  quelquefois  plus 
d’effet  que  les  sangsues  appliquées  a la  partie  dou- 
loureuse des  membres. 

Les  topiques  chauds  et  humides  sont  de  peu 
d’utilité  ; les  cataplasmes  sont  pesans  et  doulou- 
reux; les  lotions  sont  trop  chaudes. 

Il  est  rare  que  l’on  doive  s’abstenir  d’appliquer 
des  sangsues,  sous  prétexte  que  le  mal  est  léger, 
car  cette  maladie  est  si  rebelle  dès  qu’elle  est  pas- 
sée a l’état  chronique,  que  l’on  ne  doit  rien  négli- 
ger pour  faire  cesser  promptement  la  plus  légère 
douleur  de  ce  genre. 

La  constipation,  qui  accompagne  si  souvent  le 
rhumatisme  , cède  aux  antiphlogistiques  dirigés 
Contre  la  gastro-entérite  quand  celle-ci  a lieu;  elle 
réclame  l’emploi  des  laxatifs  quand  les  voies  di- 
gestives sont  sans  irritation.  Il  n’est  jamais  néces- 
saire et  il  peut  être  nuisible  de  recourir  aux  dras- 
tiques. 

L’administration  de  l’émétique  , a petites  doses , 
plusieurs  fois  répétées  chaque  jour , de  manière  que 
le  malade  en  prenne  quatre,  cinq  ou  six  grains  et 
davantage,  employée  par  Vidai,  Rasori  et  Laennec, 
n’est  utile  que  lorsque  les  voies  digestives  ne  sont 
point  irritées , et  il  faut  s’arrêter  dès  qu’il  se  mani- 
feste de  la  soif,  des  nausées,  du  dégoût , de  la  cépha- 
lalgie , de  la  diarrhée.  Pour  user  d’un  pareil  moyen  , 
il  faut  être  bien  certain  que  les  voies  digestives  ne 
sont  point  disposées  h s’enflammer  : je  n’en  ai  ja- 


862  maladies  des  organes  locomoteurs. 

mais  l’ait  usage,  et  les  rhumatismes  que  j’ai  traités 
n’ont  guère  dépassé  trois  semaines. 

Les  sudorifiques  font  quelquefois  avorter  le  rhu- 
matisme quand  il  est  absolument  h son  début;  ce- 
pendant les  sueurs  spontanées  qui  accompagnent 
ordinairement  le  rhumatisme  n’étant  suivies , dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  d’aucun  soulage- 
ment , il  paraît  inutile  de  chercher  a provoquer  de 
bonne  heure  cette  évacuation.  Les  bains  de  vapeurs 
ne  sont  utiles  que  lorsque  la  maladie  est  sur  son 
déclin. 

Les  narcotiques  pallient  la  douleur,  engourdis- 
sent la  sensibilité;  c’est  un  palliatif  auquel  on  est 
souvent  obligé  de  recourir,  surtout  lorsque  le  sujet 
est  très-sensible  ou  pusillanime. 

Le  quinquina  est  indiqué  quand  le  rhumatisme 
aigu  est  intermittent.  On  peut  l’employer  avec  suc- 
cès, après  que  les  émissions  sanguines  ont  procuré 
une  rémission  marquée  : mon  condisciple  Levil- 
lain  l’a  employé  très-heureusement  dans  des  cas  de 
ce  genre. 

il  ne  faut  jamais  se  hâter  d’appliquer  des  vésica- 
toires sur  la  partie  douloureuse  ; souvent  cette  pra- 
tique prolonge  ou  réveille  l’irritation.  Il  est  diffi- 
cile de  saisir  l’instant  favorable  pour  l’emploi  de  ce 
moyen. 

Dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  la 
saignée  générale  est  rarement  indiquée,  les  sang- 
sues peuvent  être  appliquées  d’abord  en  grand,  puis 
en  petit  nombre  , avec  persévérance , mais  le  succès 
en  est  rarement  la  suite.  Il  faut  faire  alterner  les  sai- 
nées  avec  les  vésicatoires  volans,  les  ventouses,  les 
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bains  et  les  douches  d’eaux  thermales,  les  bains 
et  les  douches  de  vapeur,  les  moxas  et  les  raies 
de  feu , mais  bien  souvent  on  échoue. 

Les  sudorifiques,  l’huile  de  térébenthine,  l’a- 
cupuncture sont  quelquefois  utiles  ; mais  il  est 
impossible  de  dire  précisément  dans  quels  cas. 
Il  en  est  de  même  du  colchique,  de  la  gratiole, 
de  la  belladone,  de  la  ciguë , de  la  clématite  et  de 
l’aconit.  Les  frictions  mercurielles  donnent  des 
douleurs  plus  souvent  qu’elles  n’en  ôtent.  L’élec- 
tricité, les  frictions,  les  fumigations  camphrées, 
alcooliques,  éthérées  , aromatiques  , résineuses  , 
l’urtication  , la  flagellation,  ont  été  employées 
quelquefois  avec  succès  : quand  on  a épuisé  les 
moyens  rationnels,  on  n’a  rien  de  mieux  à faire 
que  de  parcourir  le  cercle  de  ces  révulsifs , dans 
l’espoir,  souvent  trompé,  d’en  trouver  un  qui  soit 
efficace. 

Lorsqu’on  a obtenu  de  l’amélioration  dans  le 
rhumatisme,  soit  aigu,  soit  chronique,  il  importe 
de  ne  ramener  que  par  degrés  les  parties  a l’exer- 
cice de  leurs  fonctions;  de  recommander  d’éviter 
tout  régime  stimulant,  de  porter  de  la  flanelle 
sur  la  peau,  de  se  faire  souvent  frictionner  le 
corps  devant  le  feu  avec  une  flanelle  imbibée  d’un 
liquide  excitant,  et  mieux  encore  de  passer  la  mau- 
vaise saison  dans  le  midi. 

4211.  La  rupture  des  fibres  musculaires  ou  du 
moins  la  douleur  que  l’on  attribue  à celte  cause, 
exige  le  repos  absolu  et  prolongé  de  la  partie,  jus- 
qu’à ce  que  la  marche  cesse  d’être  douloureuse, 
•autrement  les  applications  de  sangsues,  les  émoi- 
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liens  et  la  compression  méthodique  , ordinairement 
employés  en  pareil  cas,  sont  peu  efficaces. 

4212.  Le  ramollissement,  l’ulcération,  les  dégé- 
nérescences graisseuse,  squirrheuse,  encéphaloïde , 
la  présence  du  cysticerque  ladrique , l’infiltration 
sanguine,  l’hydropisie,  l’atrophie,  la  compression 
des  muscles  , ou  ne  sont  point  reconnues  pendant  la 
vie  et  par  conséquent  ne  peuvent  fournir  aucune 
indication , ou  ne  présentent  pas  d’autres  indica- 
tions que  celles  qui  découlent  de  l’état  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire.  L’hypertrophie  musculaire 
n’est  point  une  maladie  dans  les  membres,  tandis 
qu’elle  entraîne  les  plus  graves  résultats  dans  les 
viscères. 

421 5.  Le  traitement  de  la  faiblesse,  de  la  para- 
lysie, des  convulsions  et  de  la  raideur  tétanique 
des  muscles,  a été  indiqué  dans  le  livre  précé- 
dent, principalement  au  chapitre  quatrième,  article 
deuxième. 

42 ï4*  H faudra  rechercher  si  les  cas  où  l’opium 
seul  a fait  cesser  le  rhumatisme,  n’étaient  point  ceux 
d’une  véritable  névralgie  et  non  d’une  inflamma- 
lion  musculaire. 
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CHAPITRE  II. 

MALADIES  DES  OS  ET  «ES  ARTICULATIONS. 

42 15.  Plus  obscures  que  celles  des  parties  molles , 
les  maladies  des  os,  toutes  les  fois  qu’elles  ne  pro- 
viennent point  de  violences  extérieures,  se  déve- 
loppent avec  lenteur,  sont  toujours  difficiles  a gué- 
rir, et  fréquemment  incurables  : il  semble  qu’il 
faille,  pour  les  produire,  une  altération  plus  pro- 
fonde de  la  nutrition , et  sur  laquelle  nos  moyens 
de  traitement  exercent  peu  d’empire. 

Les  lésions  des  os  peuvent  être  divisées  en  celles 
qui  consistent  uniquement  dans  une  solution  de 
continuité  ou  de  contiguité,  et  celles  qui  les  affec- 
tent en  tant  qu’organes  recevant  du  sang  et  liés,  fai- 
blement à la  vérité , au  système  nerveux.  Les  pre- 
mières ont  été  amplement  exposées  par  Sanson 
dans  les  Nouveaux  élémens  de  Pathologie  ; les  se- 
condes vont  seules  nous  occuper  : les  unes  avec  la 
brièveté  convenable  pour  des  maladies  sur  les- 
quelles le  médecin  n’est  appelé  qu’à  donner  son 
opinion  sans  en  diriger  le  traitement;  les  autres 
avec  tous  les  détails  nécessaires,  parce  qu’elles  font 
partie  de  son  domaine. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DES  OS  ET  DES  ARTICULATIONS. 

ffe 

4216.  L 'inflammation  des  os  ou  V ostéite,  est  plus 
commune  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieil- 

îv.  55 
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lards;  elle  est  déterminée  par  la  contusion,  la  rup- 
ture , la  section , l’écrasement  du  tissu  qu’elle 
affecte  ; elle  se  développe  de  préférence  chez  les 
jeunes  sujets  dont  les  os  se  courbent,  restent  mous 
ou  se  gonflent;  chez  les  sujets  dans  lesquels  le  sys- 
tème lymphatique  domine;  h la  suite  de  la  variole  , 


des  maladies  des  organes  sexuels,  et  dans  le  cours 


du  scorbut. 

Elle  se  développe  principalement  dans  les  os 
spongieux  ou  la  partie  spongieuse  des  os  longs.  Elle 
est  caractérisée  par  une  douleur  profonde , obtuse  , 
rongeante,  brûlante,  pertérébrante,  qui  semble  se 
porter  de  l’intérieur  des  os  a l’extérieur  ; un  senti- 
ment de  pulsation  profonde  , l’augmentation  de  la 
chaleur  de  la  partie  ; une  tuméfaction  avec  dureté 
considérable , d’abord  sans  changement  de  couleur 
a la  peau;  un  gonflement  spongieux  dans  le  voisi- 
nage ; la  douleur  et  la  chaleur  deviennent  intolé- 
rables le  soir,  par  la  chaleur  du  lit,  dans  les  mou- 
vemens  imprimés  à la  partie,  diminuent  momenta- 
nément par  les  excès  de  boissons  alkooliques,  puis 
augmentent  peu  après;  enfin,  l’absence  des  signes 
de  phiegmasie  des  parties  voisines,  jointe  a ceux 
qui  viennent  d’être  énumérés,  ne  laisse  guère  de 
doute  sur  Finflammation  de  l’os  auquel  correspond 
la  douleur. 

Elle  marche  toujours  avec  lenteur;  rarement  elle 
s’accompagne  d’accélération  du  mouvement  cir- 
culatoire, excepté  lorsqu’elle  arrive  a déterminer 
une  vive  douleur  et  une  chaleur  brûlante , ce  qui 
n’a  guère  lieu  que  lorsque  les  parties  molles  envi- 
ronnantes s’enflamment. 

Elle  entraîne  avec  elle  rarement  la  suppuration , ' 
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si  ce  n’est  à la  suite  des  amputations  faites  sur  des 
sujets  peu  auparavant  bien  portans  ; souvent  la  ca~ 
rie  ou  l’ ulcération , caractérisée  par  la  sortie  d’un 
liquide  trouble,  âcre  et  fétide,  auquel  sont  mêlées 
des  parcelles  osseuses , sous  forme  de  points  noirs  , 
et  brunissant  l’argent  avec  lequel  on  le  met  en  con- 
tact; souvent  l’ exostose  t c’est-a-dire  une  augmen- 
tation locale  de  volume , caractérisée  par  une  tu- 
meur ovalaire  ou  obronde  , d’une  dureté  égale  â 
â celle  de  l’os  lui-même , parfaitement  immobile , 
douloureuse  intérieurement,  surtout  le  soir;  quel- 
quefois V ostéomalaxie , ou  le  ramollissement,  qui 
rend  les  os  plians  pendant  la  vie  et  faciles  â 
couper  après  la  mort  ou  dans  les  opérations  ; rare- 
ment l 'ostéo-sarcome , ou  des  fongosités  qui  s’inter- 
posent entre  les  particules  salines  de  l’os,  les  écar- 
tent, le  raréfient,  et  le  métamorphosent  en  une  pro- 
duction souvent  énorme , plus  charnue  que  solide, 
accompagnée  de  douleurs  qui  finissent  par  devenir 
lancinantes  et  aboutissent  â l’état  cancéreux;  sou- 
vent , enfin , la  nécrose , sorte  de  gangrène  dans  la 
quelle  tantôt  la  table  externe,  tantôt  toute  l’épais- 
seur du  cylindre , dans  une  certaine  étendue , meurt 
et  s’isole  du  reste  de  l’os  et  des  parties  environnan- 
tes, â l’aide  de  la  suppuration,  et  à la  suite  de  la- 
quelle, dans  les  circonstances  favorables , il  se  forme 
autour  du  fragment  nécrosé  un  travail  d’ossification 
aux  dépens  du  périoste  et  des  parties  molles  en- 
| vironnantes. 

4217.  On  trouve  le  tissu  spongieux  des  os  gorgé 
1 de  sang  après  la  mort,  soit  après  qu’ils  ont  été  en- 
flammés , soit  a la  suite  du  scorbut. 
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42  18.  Le  cal , ou  la  cicatrice  des  os,  est  suscep- 
tible de  s’enflammer  et  de  se  ramollir,*  c’est  ce 
qu’on  observe  chez  les  scorbutiques. 

4219.  Le  périoste  est  sujet  a s’enflammer,  et  sans 
doute  plus  souvent  que  les  os.  Son  gonflement 
détermine  des  tumeurs  moins  dures  que  celles  des 
os,  et  toujours  douloureuses  au  toucher,  que  l’on 
nomme  périosloses. 

4220.  Il  n’est  pas  certain  que  les  cartilages  s’ en- 
flamment, si  ce  n’est  après  avoir  été  long-temps 
baignés  et  enfin  ramollis  par  le  pus  et  les  autres 
liquides,  que  les  parties  molles  et  les  os  enflammés 
versent  autour  d’eux. 

422 1 . Lés  capsides  synoviales  sont  susceptibles  de 
s’enflammer  ; du  sang  y est  déposé , de  la  sérosité  s’y 
accumule , et  des  concrétions  s’y  forment;  enfin  elles 
participent  aux  maladies  désignées  sous  les  noms  de 
rhumatisme  articulaire  et  de  goutte,  si  meme  elles 
n’en  sont  pas  le  principal  siège. 

Les  ligamens  s’enflamment  lorsque  les  os  , les 
capsules  synoviales  sont  dans  un  état  de  phlegma- 
sie  ; et  lorsqu’ils  sont  violemment  tiraillés,  comme  il 
arrive  dans  l’entorse. 

4222.  De  la  goutte.  Cette  maladie,  qui  affecte 
principalement  les  petites  articulations  d’abord,  at- 
taque le  plus  souvent  les  vieillards , qui , après  avoir 
passé  la  plus  grande  partie  de  leur  vie  dans  la  mol- 
lesse , les  plaisirs  et  la  bonne  chère,  dans  les  excès 
de  vin  et  de  liqueurs  spiritueuses , cessent  de  s’a- 
donner aux  exercices  de  corps  dont  ils  avaient  con- 
tracté l’habitude  dans  leur  jeunesse.  Ceux  qui  sont 
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disposés  a cette  maladie  ont  la  tête  grosse , de  l’em- 
bonpoint, une  graisse  molle,  une  constitution  forte. 
On  voit  quelquefois  des  sujets  maigres  en  être  af- 
fectés , même  dans  la  jeunesse;  ce  sont  pour  la  plu- 
part des  fils  de  goutteux,  ou  des  jeunes  gens  qui,  dès 
leur  adolescence,  se  sont  livrés  à des  excès  de  ta- 
ble, ont  abusé  du  commerce  des  femmes,  ont  été 
grands  mangeurs,  grands  buveurs  et  débauchés  à 
un  âge  où  la  nature  ne  demande  que  l’usage  et  non 
l’abus  des  plaisirs  des  sens. 

Lorsque  la  goutte  survient  dans  un  âge  peu  avancé, 
elle  est  d’abord  peu  douloureuse,  elle  dure  peu, 
cesse  et  revient  sans  règle  ; mais  insensiblement  elle 
prend  un  type  régulier,  par  rapport  a la  saison  où 
elle  arrive,  a la  durée  de  l’accès,  et  elle  devient 
plus  douloureuse. 

La  goutte  arrive  soudainement  â la  fin  de  janvier 
ou  au  commencement  de  février.  Le  sujet  éprouve 
des  indigestions,  se  trouve  pesant,  gonflé  de  vents; 
un  engourdissement  se  fait  sentir  dans  les  membres, 
et  des  crampes  le  long  des  muscles  des  cuisses  ; la 
veille  de  l’accès , le  sujet  éprouve  plus  d’appétit  qu’à 
l’ordinaire,  se  met  au  lit  bien  portant,  et  s’endort: 
vers  deux  heures  après  minuit,  il  est  réveillé  par 
une  douleur  qui  a pour  siège  le  plus  ordinairement 
le  gros  orteil,  quelquefois  le  talon,  le  gras  de  la 
jambe  ou  la  malléole.  Cette  douleur  ressemble  à 
celle  qu’occasionerait  la  dislocation  d’une  articula- 
ion;  elle  est  accompagnée  d’une  sensation  semblable 
à celle  que  produirait  la  chute  d une  eau  presque 
iroide , quelquefois  d’une  eau  brûlante;  bientôt 
après,  il  survient  du  Iroid,  un  tremblement  et  une 
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fièvre  légère.  La  douleur,  qui  d’abord  avait  été  sup- 
portable, devient  déplus  en  plus  incommode;  a me- 
sure qu’elle  augmente , le  froid  et  le  tremblement 
diminuent;  vers  le  soir,  arrivant  au  plus  haut  degré 
d’intensité,  elle  se  propage  à toutes  les  articulations 
du  tarse  et  du  métatarse  : c’est  tantôt  la  sensation 
que  ferait  éprouver  une  tension  violente,  un  déchi- 
rement des  lîgamens  articulaires  ; tantôt  celle  qui  ré- 
sulterait de  la  morsure  d’un  chien  ou  qui  serait  pro- 
duite par  une  violente  compression;  le  poids  d’une 
couverture  placée  sur  la  partie  affectée  est  insuppor- 
table; le  plus  léger  mouvement  qu’on  lui  imprime 
redouble  les  souffrances  du  malade , qui  s’agite  en 
tous  sens  et  donne  h son  pied  tantôt  une  position, 
tantôt  une  autre,  sans  en  obtenir  le  moindre  soula- 
gement; la  douleur  ne  cesse  que  vers  les  deux  heures 
du  matin,  après  que  l’accès  a duré  un  jour  et  une 
nuit.  Le  malade  éprouve  tout-h-coup  un  soulagement 
qu’il  s’imagine  devoir  h la  dernière  position  qu’il 
a prise,  sa  peau  se  couvre  d’une  douce  moiteur: 
il  s’endort.  Lorsqu’il  se  réveille,  la  douleur  est  très- 
supportable  , la  partie  malade  est  tuméfiée;  le  len- 
demain, et  même  pendant  les  deux  ou  trois  jours 
suivans,  il  reste  une  légère  douleur,  qui  augmente 
sur  le  soir  et  diminue  de  grand  matin.  Après  ce  sou- 
lagement passager,  l’autre  pied  devient  le  siège  de 
la  douleur,  les  mêmes  symptômes  ont  lieu;  si  cette 
douleur  est  forte,  celle  de  l’autre  pied  cesse  com- 
plètement , sinon  les  deux  pieds  se  trouvent  doulou- 
reux. Quelquefois  la  douleur  sévit  avec  la  même 
violence  sur  les  deux  pieds,  dès  l’invasion  de  la  ma- 
ladi 


Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  les  accès  qui 
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suivent  ne  sont  pas  aussi  réguliers  dans  l’instant  de 
leur  apparition  et  dans  leur  durée , mais  la  douleur 
continue  a augmenter  le  soir  et  à diminuer  le  ma- 
tin. Tous  ces  accès  composent  l’attaque  de  goutte; 
elle  est  plus  ou  moins  longue,  selon  l’âge;  les  der- 
niers petits  accès  qui  la  composent  vont  en  dimi- 
nuant d’intensité.  Chez  les  sujets  vigoureux  et  ceux 
chez  lesquels  la  goutte  revient  ,à  des  époques  éloi- 
gnées, elle  ne  dure  souvent  que  quatorze  jours. 
Chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  dont  la  goutte 
revient  â des  époques  très-rapprochées,  l’accès  dure 
jusqu’à  deux  mois;  souvent  il  dure  davantage,  et 
même  il  ne  finit  que  vers  le  milieu  de  l’été.  Durant 
les  premiers  jours , l’urine,  fort  colorée,  laisse  dé- 
poser un  sédiment  rouge  chargé  de  petits  grains 
semblables  à du  sable;  le  malade  ne  rend  le  plus 
souvent,  en  urinant,  que  le  tiers  de  sa  boisson;  ii 
est  constipé;  la  perte  d’appétit,  un  froid  général  le 
soir,  une  pesanteur  douloureuse  dans  les  parties  non 
affectées,  accompagnent  l’accès  pendant  toute  sa  du- 
rée. Lorsque  l’accès  est  terminé,  une  démangeaison 
insupportable  se  fait  sentir  sur  toute  la  partie  qui  a 
été  douloureuse , principalement  entre  les  orteils; 
l’épiderme  tombe  en  poussière  furfuracée , se  dé- 
tache en  squames  plus  ou  moins  étendues;  les 
forces  reviennent  rapidement  selon  que  l’accès  a 
été  plus  ou  moins  court  et  plus  ou  moins  suppor- 
table. Lorsque  l’accès  a été  violent,  le  suivant  no 
paraît  guère  qu’au  bout  de  l’année. 

On  observe  rarement  cette  régularité.  Dans  la 
plupart  des  cas,  la  douleur,  qui  n occupait  que  les 
pieds  , se  fait  sentir  vivement  aux  mains,  aux  poi- 
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gnets,  aux  coudes  et  dans  d’autres  endroits*  les 
doigts  se  tordent j pour  ainsi  dire,  et  prennent  un 
aspect  qui  les  fait  ressemblera  une  botte  de  panais  ; 
ils  perdent  le  mouvement;  des  concrétions , des  to- 
phus  se  forment  autour  des  articulations;  ces  con- 
crétions se  font  jour  à travers  la  peau,  sous  forme 
d’une  matière  crétacée,  qu’on  peut  extraire  a l’aide 
de  la  pointe  d’une  épingle.  Quelquefois  on  voit  se 
former  sur  le  coude  une  tumeur  blanchâtre , pres- 
que de  la  grosseur  d’un  œuf,  qui  s’enflamme  peu  à 
peu , devient  rouge  et  chaude;  la  cuisse  devient  pe- 
sante ,sans  être  très-douloureuse.  Dans  d’autres  cas y 
le  genou  devient  ensuite  le  siège  du  mal , la  dou- 
leur y est  plus  intense,  le  malade  ne  peut  alors  se 
mouvoir  et  se  trouve  dans  la  nécessité  de  rester  im- 
mobile au  lit;  lorsqu’on  le  remue,  soit  parce  qu’il 
espère  éprouver  du  soulagement  en  changeant  de 
de  situation , soit  pour  qu’il  satisfasse  aux  besoins 
naturels,  un  mouvement  mal  dirigé  lui  occasione 
des  souffrances  qui  seraient  insupportables  si  elles 
n’étaient  passagères. 

Lorsque  la  goutte  est  régulière  , elle  ne  com- 
mence guère  que  vers  la  fin  de  l’hiver,  et  se  ter- 
mine, au  plus  tard,  en  deux  ou  trois  mois;  deve- 
nue irrégulière,  elle  dure  jusqu’à  huit  ou  dix  mois 
de  l’année  , et  ne  laisse  de  répit  que  pendant  deux 
ou  trois  mois  de  l’été.  Les  accès  qui  composent  l’at- 
taque générale  deviennent  de  plus  en  plus  longs  ; au 
lieu  de  ne  durer  qu’un  ou  deux  jours  ils  se  prolon- 
gent jusqu’à  quatorze,  soit  que  le  mal  ait  son  siège 
au  genou,  soit  qu’il  occupe  les  pieds.  Le  malade 
avait  autrefois  des  intervalles  de  santé  parfaite  entre 
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les  divers  retours  de  la  goutte  ; mais  actuellement, 
durant  le  peu  de  temps  qu’elle  l’abandonne , il  ne 
peut  faire  usage  de  ses  membres  contractés  et  ren- 
dus difformes;  s’il  se  tient  encore  debout,  il  ne 
marche  qu’avec  la  plus  grande  peine,  en  boitant; 
s’il  s’efforce  de  marcher  long-temps,  la  douleur  des 
articulations  est  sujette  à cesser,  mais  une  douleur 
et  d’autres  symptômes  surviennent  souvent  dans  un 
organe  de  l’abdomen,  de  la  poitrine  ou  de  la  tête  : 
peu  à peu  la  gêne  qu’il  éprouve  dans  la  marche  le 
dégoûte  de  toute  espèce  d’exercice. 

Le  malade  est  en  outre  tourmenté  de  douleurs  à 
l’anus , d’éructations  nidoreuses , soit  qu’il  fasse 
usage  d’alimens  difficiles  à digérer,  soit  qu’il  mange 
seulement  autant  que  s’il  était  en  santé  ; il  a peu 
d’appétit  et  ressent  une  faiblesse  générale;  son  urine, 
qui  était  peu  abondante  et  fort  colorée,  surtout  pen- 
dant les  accès  , devient  très-abondante  et  sa  cou- 
leur approche  de  celle  de  l’urine  des  diabétiques; 
une  démangeaison  incommode  se  fait  sentir  au  dos 
et  en  d’autres  parties  du  corps,  surtout  vers  l’heure 
du  sommeil.  Lorsque  le  malade  s’étend  pour  bâil- 
ler , il  éprouve  comme  une  forte  constriction  au 
voisinage  des  articulations , qui  font  entre  elles  un 
bruit  singulier,  .analogue  a la  crépitation  de  deux 
fragmens  osseux  mis  en  mouvement.  D’autres  fois 
il  ressent  une  douleur  atroce,  telle  que  pourrait 
l’occasioner  un  coup  de  massue  porté  sur  le  méta- 
tarse. La  douleur  se  prolonge,  dans  d’autres  cas,  le 
long  des  tendons  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe. 

Lorsque  la  douleur  des  articulations  cesse  tout- 
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à-coup  de  se  faire  sentir , ou  bien  lorsqu’elle  ne  se 
manifeste  pas  aux  époques  où  elle  a coutume  de 
paraître  , il  survient , au  lieu  de  l’appareil  de  symp- 
tômes qui  viennent  d’être  énumérés  , ceux  que 
nous  allons  indiquer. 

Les  articulations,  de  douloureuses  qu’elles  étaient, 
reviennent  subitement  à leur  état  normal,  ou  elles 
demeurent  saines  comme  elles  l’étaient  aupara- 
vant, mais  il  survient  des  douleurs  à l’épigastre , sous 
l’hypochondre  droit  ou  gauche,  des  vomissemens, 
quelquefois  un  mouvement  subit  de  diarrhée  , 
plus  souvent  de  la  constipation,  ou  bien  des  palpi- 
tations, de  la  dyspnée,  des  syncopes,  ou  enfin  des 
vertiges,  une  violente  céphalalgie,  du  coma,  un 
état  apoplectique,  une  paralysie  générale  ou  par- 
tielle. 

De  ces  trois  séries  de  symptômes,  ceux  qui  ap- 
partiennent à l’estomac  sont  les  plus  fréquens  ; sou- 
vent ils  s’accompagnent  de  ceux  qui  proviennent 
de  l’encéphale.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  alterner 
entre  elles  ces  trois  genres  de  désordres.  Mais,  en- 
core une  fois,  ce  sont  les  phénomènes  gastriques  qui 
dominent  le  plus  fréquemment. 

Lorsque  la  douleur  gastrique  cesse  de  se  faire 
sentir, celle  des  articulations  recommence  pour  l’or- 
dinaire ; mais  celle  de  l’estomac  finit  souvent  par 
prédominer,  ne  plus  cesser,  et  devenir  le  signe 
d’une  mort  plus  ou  moins  prochaine. 

Lorsqu’au  lieu  d’un  accès  de  goutte,  011  a vu  se 
manifester  , à l’époque  où  celle-ci  avait  coutume  de 
paraître  , la  gastralgie  et  les  autres  symptômes  dont 
nous  venons  de  parler,  l’affection  de  l’estomac  cesse 
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assez  souvent  sans  qu’il  se  manifeste  aucune  dou- 
leur, aucun  gonflement  aux  articulations  ; cepen- 
dant, le  plus  ordinairement,  le  gros  orteil  ou  le 
métatarse  devient  douloureux , peu  avant  que  les 
symptômes  gastriques  ne  disparaissent.  11  en  est  de 
même  lorsqu’au  lieu  de  ces  symptômes  on  a observé 
ceux  qui  dénotent  l'affection  de  la  poitrine  ou  de 
l’encéphale. 

Plusieurs  goutteux  sont  sujets  à une  affection  né- 
phrétique , a la  gravelle,  a la  pierre;  l’enfant  d’un 
calculeux  est  souvent  goutteux,  et  réciproquement. 

Ce  n’est  jamais  par  suite  de  l’affection  des  articu- 
lations que  les  goutteux  périssent,  mais  bien  par 
l’état  morbide  qui  s’établit  et  devient  permanent 
dans  l’estomac,  la  poitrine  ou  l’encéphale. 

On  remarque  une  extrême  irascibilité  chez  les 
goutteux;  elle  précède  ordinairement  la  maladie, 
qui  semble  ensuite  l’accroître. 

L’anatomie  pathologique  n’a  point  encore  suffi- 
samment éclairé  le  siège  et  la  nature  de  la  goutte; 
c’est  pourquoi  l’on  ignore  encore  si  elle  attaque  de 
prime  abord  les  capsules  synoviales  ou  les  faisceaux 
fibreux  articulaires. 

4225.  Du  rhumatisme  articulaire  ou  goutteux. 
La  maladie  désignée  sous  ce  nom  diffère-t-elle  es- 
sentiellement du  rhumatisme  et  de  la  goutte  propre- 
ment dits?  ou  n’est-ce  que  la  complication  de  ces 
deux  affections?  Elle  est  moins  héréditaire,  moins 
opiniâtre,  moins  sujette  a récidive  que  la  goutte; 
elle  occupe  souvent  la  presque  totalité  des  articula- 
tions, et  débute  fréquemment  par  les  plus  volumi- 
neuses. Elle  coïncide  le  plus  souvent  avec  le  rbu- 
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matisme  dont  elle  semble  alors  être  la  continuation  * 
elle  alterne  avec  lui  ; elle  se  renouvelle  plus  aisé- 
ment ; souvent  ce  11’est  qu’une  nuance  intermé 
diaire  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte , plus  étendue 
que  celui-là,  moins  redoutable  que  celle-ci,  parce 
qu’elle  est  moins  opiniâtre,  mais  plus  douloureuse, 
parce  que  son  caractère  inflammatoire  est  plus  mar- 
qué. L’anatomie  pathologique  établira  un  jour  des 
différences  mieux  définies. 

4224*  De  V arthrite.  La  goutte  et  le  rhumatisme 
goutteux  sont  certainement  des  inflammations  arti- 
culaires ; mais  il  en  est  une  autre  qui  diffère  de  ces 
maladies  en  ce  qu’elle  est  fixe , n’affecte  qu’une  seule 
articulation,  ne  l’abandonne  point  et  y détermine 
des  ravages  affreux;  lorsqu’elle  n’est  encore  qu’à 
son  premier  degré , on  l’appelle  vulgairement  dou- 
leur et  faiblesse  ; quand  elle  a déterminé  le  gonfle- 
ment énorme  et  l’immobilité  de  l’articulation,  cel- 
le-ci reçoit  le  nom  de  tumeur  blanche  en  France, 
d ' arthrocace  en  Allemagne. 

Eli  e se  développe  d’ailleurs  sous  l’influence  des 
causes  du  rhumatisme  plutôt  que  sous  l’empire  de 
celles  de  la  goutte , principalement  par  l’effet  du 
froid , de  l’humidité , de  la  misère  , de  l’excès  de  fa- 
tigue, de  la  mauvaise  nourriture,  des  plaisirs  soli- 
taires, des  contusions;  ce  serait  la  goutte  des  pau- 
vres > si  elle  ne  se  manifestait  pas  aussi  chez  les 
riches. 

Lin  sentiment  de  gêne  , de  sécheresse , de  faiblesse, 
se  fait  d’abord  sentir  dans  l’articulation  ; on  ne  voit 
rien  d’insolite  , et  nulle  douleur  ne  se  fait  sentir  à 
l’extérieur,  lors  même  que  l’on  comprime  la  partie; 
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puis  une  douleur  tensive  se  développe  entre  les 
surfaces  articulaires  , et  fait  peu  a peu  des  progrès. 
Le  sujet  la  brave  d’abord,  s’étonne  qu’on  lui  pres- 
crive le  repos,  continue  à marcher  en  boitant  jus- 
qu’il ce  qu’enfin  la  douleur  soit  si  forte  qu’il  se 
trouve  réduit  à rester  couche.  Dès  que  le  repos  lui 
a rendu  quelque  calme  , il  recommence  à marcher; 
une  nouvelle  exaspération  le  lorce  à s’aliter  de 
nouveau;  et  c’est  par  de  telles  alternatives  qn’il  finit 
parue  plus  pouvoir  poser  sa  jambe  sur  le  sol,  ni 
marcher  par  conséquent.  La  jambe  est  a demi  fléchie; 
si  l’on  tente  de  l’étendre,  on  détermine  des  douleurs 
intolérables,  cependant  le  sujet  peut  la  fléchir  un 
peu  plus  qu’elle  ne  l’est;  le  genou,  très-volumineux 
et  d’urie  dureté  extrême , est  douloureaux  au  tou- 
cher ; la  peau  finit  par  rougir  et  devenir  doulou- 
reuse ; de  la  fluctuation  se  fait  sentir  sur  quelques 
points;  la  peau  prend  une  teinte  livide,  se  perfore, 
un  liquide  trouble  , âcre  et  fétide  découle  de  l’ou- 
. verture  : celle-ci  ne  se  ferme  plus,  ou  si  elle  se 
ferme,  il  s’en  forme  bientôt  d’autres.  Cependant 
le  sujet  conserve  encore  de  l’appétit;  mais  il  arrive 
un  moment  où  les  voies  digestives  s’irritent,  le  mou- 
vement circulatoire  s’accélère  , le  marasme  s’établit, 
les  ouvertures  du  genou  se  multiplient , le  sujet  pé- 
rit enfin  ordinairement  avec  la  diarrhée. 

Dans  des  cas  plus  heureux , le  genou  reste  volu- 
mineux , mais  dur;  il  cesse  d’être  douloureux,  même 
à la  pression;  les  surfaces  articulaires  se  soudent, 
et  quand  Y ankylosé , c’est-à-dire  leur  adhérence 
mutuelle,  est  complète,  il  n’y  a plus  de  douleur,  et 


878  MALADIES  DES  ORGANES  LOCOMOTEURS. 

le  membre,  quoique  fléchi , peut  servir  a la  susten- 
tation et  a la  progression. 

Le  genou  n’est  pas  la  seule  articulation  où  cette 
maladie  puisse  se  développer,  mais  c’est  celle  qui 
en  est  le  plus  souvent  affectée , et  où  la  maladie  est 
le  plus  violente  et  le  plus  opiniâtre. 

422 5.  Il  est  des  cas  où  â la  suite  du  rhumatisme 
articulaire,  un  liquide  abondant  s’épanche  dans  la 
cavité  de  la  membrane  synoviale  qui  revêt  l’articula- 
tion (hydr arthrose) ; on  observe  autour  de  celle-ci, 
le  long  de  la  ligne  où  se  touchent  les  deux  surfaces 
articulaires , un  bourrelet  avec  fluctuation  manifeste, 
et  changeant  de  place  selon  la  position  de  l’articu- 
lation. Cet  état  doit  être  distingué  de  celui  où  il 
existe  autour  de  l’articulation  un  bourrelet  élastique 
ou  pâteux  , sans  fluctuation  proprement  dite  ,et  qui 
alterne  avec  le  gonflement  uni  â la  dureté. 

4226.  Du  rachitis . Chez  quelques  enfans  en 
bas  âge , on  voit  survenir  de  la  tristesse , de  la  lan- 
gueur, du  dégoût  pour  le  jeu,  de  la  répugnance 
pour  l’exercice;  le  pouls  s’accélère,  la  digestion  se 
dérange,  le  sommeil  est  agité,  le  sujet  maigrit,  son 
ventre  grossit,  se  ballonne  , la  constipation  a lieu, 
l’urine  est  limpide  ou  offre  un  sédiment  blanchâtre 
phosphatique  et  contient  quelquefois  de  1 acide 
phosphoriquc  libre  ; les  extrémités  des  os  longs  se 
tuméfient  non  loin  des  articulations,  et  forment  des 
tumeurs  dures  qui  se  dessinent  sous  la  peau  amai- 
grie, le  crâne  acquiert  une  ampleur  considérable, 
des  douleurs  se  font  sentir  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  celle-ci  se  courbe  en  plusieurs  sens 
opposés,  la  courbure  des  cotes  s’efface,  les  car- 


MALADIES  DES  OS.  879 

tilages  font  des  saillies  anguleuses  sous  la  peau, 
le  sternum  est  poussé  en  ayant,  les  os  longs  se 
courbent  dans  le  sens  de  leurs  inflexions  ou  de  l’ac- 
tion des  muscles  principaux  ; les  os  sont  mous  et 
flexibles  ou  friables,  se  fracturent  et  se  consolident 
aisément  ; la  face  se  ride,  prend  un  air  sérieux,  mé- 
ditatif, les  dents  tardent  a paraître,  et  sont  noirs 
dès  l’instant  de  leur  sortie  ; l’intelligence  est  pré- 
coce , puis  elle  s’oblitère  ; la  respiration  est  gênée  , 
la  voix  prend  un  timbre  aigu  particulier.  Le  sujet 
périt  dans  le  marasme,  ou  plus  promptement  après 
des  signes  non  équivoques  de  phlegmasie  des  voies 
digestives,  des  organes  respiratoires  et  d’obstacle 
à la  circulation.  S’il  surmonte  les  premiers  acci- 
dens  , le  mal  peut  suspendre  ses  progrès  et  la  vie 
continuer,  mais  elle  est  rendue  pénible  par  des 
difformités  et  par  la  gêne  que  subissent  les  princi- 
pales fonctions. 

Le  racbitis  est  par  fois  borné  à la  colonne  ver- 
tébrale ,*  d’autres  fois  il  n’affecte  que  les  membres 
inférieurs,  la  poitrine  ouïe  bassin,  et  dans  ce  cas 
il  est  compatible  avec  la  vie,  qui  néanmoins  en 
subit  toujours  une  dégradation  remarquable. 

Les  os  finissent  par  s’ossifier,  quand  le  sujet  ne 
succombe  point  a cette  maladie. 

A l’ouverture  des  cadavres , on  trouve  les  os 
volumineux,  flexibles,  fragiles  quand  on  les  courbe 
au-delà  de  leur  extensibilité , rouges  , pénétrés  de 
nombreux  vaisseaux  et  gorgés  d’un  liquide  rou- 
geâtre, séro-sanguinolent , quand  la  maladie  était 
récente.  Si 'l’ossification  a eu  le  temps  de  se  faire,  le 
tissu  compacte  est  plus  abondant  que  de  coutume 
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aux  endroits  où  les  os  sont  courbés  ou  tuméfiés. 
On  trouve  d’ailleurs  les  traces  des  phlegmasies  vis- 
cérales qui  seules  ont  entraîné  la  mort  du  sujet. 

4227.  Sous  le  nom  de  mal  vertébral , on  a dé- 
signé l’inflammation  chronique  des  tissus  osseux  et 
ligamenteux  delà  colonne  épinière,  sur  un  ou  plu- 
sieurs points  de  son  étendue , caractérisée  par  de 
vives  douleurs  fixes  dans  cette  région  , puis  la 
saillie  de  l’apophyse  épineuse  d’une  ou  de  plu- 
sieurs vertèbres,  des  collections  de  pus  sans  dou- 
leur aux  aines , au  périnée,  aux  lombes;  l’engour- 
dissement et  ensuite  la  paralysie  des  parois  du  tronc 
et  des  membres  situés  au-dessous  de  cette  saillie, 
quia  pour  résultat  la  compression  de  la  moelle  épi- 
nière et  enfin  la  mort,  après  laquelle  on  trouve  le 
corps  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres  carié , détruit, 
et  ces  os  déjà  en  partie  soudés  ensemble  dans  leur 
situation  vicieuse.  Cependant  cette  maladie  ne  se 
termine  pas  toujours  d’une  manière  funeste  ; on 
compte  quelques  cas,  a la  vérité  peu  nombreux, 
de  guérison  solide , et  davantage  de  guérison  in- 
complète ou  de  prolongement  de  la  vie  au-delà 
du  terme  ordinaire  dans  cette  maladie. 

4228.  Des  douleurs  chroniques,  et  peut-être 
d’autres  aiguës,  se  font  sentir  dans  les  os,  ou  du 
moins  sont  rapportées  à ces  parties  par  les  sujets 
qui  les  éprouvent.  Sont-elles  toujours  dues  à l’in- 
flammation ? 11e  peuvent-elles  pas  être  purement 
nerveuses,  et  dans  ce  cas  le  sujet  ne  se  ferait-il  pas 
illusion  sur  leur  siège  ? C’est  ce  qu’on  11e  peut  ni 
affirmer  ni  nier. 


I 


MALADIES  DES  OS.  88 1 

* 

ARTICLE  II. 

TRAITEMENT  DLS  MALADIES  DES  OS  ET  DES  ARTICULATIONS. 


4239.  Les  maladies  des  os  qui  ne  sont  point  cu- 
rables par  des  procédés  chirurgicaux  guérissent 
rarement , et  c’est  la  ce  qui  a fait  sortir  du  domaine 
de  la  médecine  la  plupart  de  celles  qui  sont  sus- 
ceptibles de  guérir,  au  moins  par  l’ablation  de  la 
partie  affectée.  Sous  ce  rapport , il  y a un  juste  mi- 
lieu a tenir  entre  l’obstination  à vouloir  obtenir, 
par  le  moyen  du  régime  et  des  médicamens,  la 
guérison  d’un  mal  dont  le  retranchement  peut  seul 
débarrasser  le  sujet  qui  en  est  affecté,  et  le  trop 
grand  empressement  a faire  l’ablation  d’un  membre 
qui  peut  guérir  par  le  régime  et  des  topiques  ap- 
propriés. Tout  ce  qu’on  peut  dire  a cet  égard,  c’est 
qu’il  ne  faut  pas  attendre  pour  opérer  que  le  sujet 
sait  réduit  au  marasme. 

423o.  U inflammation  des  os  et  de  leurs  dépen- 
dances a l’état  aigu,  du  moins  autant  que  cette  plileg- 
masie  peut  l’être  , guérit  par  l’emploi  des  bains,  des 
cataplasmes  émolliens,  des  fomentations  de  même 
nature  et  l’application  répétée  des  sangsues  sur  le 
siège  même  du  mal.  On  ne  saurait  trop  insister  sur 
ces  moyens  pour  éviter  que  la  phlegmasie  ne  se 
prolonge  indéfiniment,  et  que,  par  exemple,  les  on- 
gueus  suppuratifs  n’entraînent  la  carie  des  phalan- 
ges, des  os  du  métatarse,  du  tibia,  à la  suite  des 
contusions  violentes  de  ces  parties. 

Quand  l’inflammation  des  os  est  passée  décidé- 
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ment  au  type  chronique,  les  memes  moyens  doi- 
vent être  employés,  mais  il  faut  en  outre  insister 
davantage  sur  le  repos  ou  seulement  sur  un  exercice 
modéré  s’il  est  plus  avantageux  au  sujet,  sur  les 
bains  chauds , par  fois  sulfureux,  les  douches  de 
même  nature,  ou  les  topiques  émolliens  et  les  émis- 
sions sanguines  locales  , selon  que  la  douleur  est 
sourde  et  profonde,  ou  poignante  et  rapprochée  de 
la  peau. 

L’irritation  que  Ton  provoque  sur  la  membrane 
muqueuse  digestive  par  le  mercure , le  soufre , les 
sudorifiques  , les  végétaux  âcres , les  purgatifs , est 
quelquefois  avantageuse,  mais  il  n'est  pas  possible 
de  dire  au  juste  dans  quelles  circonstances , de  sorte 
que  l’on  est  réduit  â ces  tâtonnemens  si  communs 
dans  la  pratique , et  qui  ne  sont  pas  toujours  avan- 
tageux aux  malades. 

La  suppuration,  la  carie,  l’exostose,  l’ostéoma- 
laxie  , l’ostéosarcome , la  nécrose , réclament  des  pan- 
semens  et  des  opérations  dont  le  détail  ne  saurait- 
trouver  place  ici.  On  a fait  usage  de  toutes  les  ri- 
chesses de  la  pharmacie  pour  obtenir  l’heureuse 
terminaison  de  ces  suites  de  l’inflammation  des  os; 
aucune  ne  peut  être  utile,  si  en  même  temps  l’on 
n’entretient  Faction  des  voies  digestives  et  celle  de 
la  peau  dans  l’état  le  plus  favorable. 

4a3i.  Ce  qui  vient  d’être  dit  du  traitement  de 
l’inflammation  des  os,  doit  s’entendre  également 
de  celle  du  périoste , des  cartilages , des  ligamens 
et  des  membranes  synoviales. 

423a.  Lorsqu’un  sujet  vient  à être  saisi  d’une  at- 
taque de  goutte,  si  ses  parens  n’ont,  point  été  goût-* 
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teux,  s’il  est  vigoureux,  s’il  n’est  point  affecté  depuis 
long-temps  d’une  phlegmasie  chronique  de  Festo- 
mac  ou  de  tout  autre  viscère , il  faut  appliquer  de 
vingt  a quarante  sangsues  autour  de  l’articulation 
malade,  réitérer  l’application  du  même  nombre  de 
sangsues  de  vingt-quatre  heures  en  vingt-quatre 
heures,  jusqu’à  ce  que  la  douleur  ait  disparu,  et 
qu’il  ne  reste  qu’un  peu  de  gêne.  Si,  à mesure  que 
la  douleur  articulaire  diminue,  ou  lorsqu’elle  a 
cessé  , l’estomac  devient  douloureux,  un  sinapisme 
sera  placé  autour  de  l’articulation  du  gros  orteil, 
des  sangsues  seront  appliquées  à l’épigastre , la 
diète  et  les  boissons  chaudes  , aromatisées  , seront 
prescrites.  Si  la  poitrine , l’encéphale  ou  les  reins 
deviennent  le  siège  de  l’irritation  viscérale  qui  suc- 
cède à celle  de  l’articulation  ; les  moyens  antiphlo- 
gistiques doivent  être  dirigés  vers  eux,  et  des  ru- 
béfians  seront  appliqués  sur  F articulation. 

Par  ces  moyens^  nous  avons  fait  cesser  trois  fois 
de  premiers  accès  de  goutte,  qui  ne  se  sont  point  re- 
nouvelés depuis  plusieurs  années.  Cette  méthode  ne 
saurait  être  nuisible,  quand  on  en  calcule  l’activité 
sur  les  forces  du  sujet. 

Lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne  ou  le  sujet 
hors  d’état  de  supporter  le  traitement  qui  vient 
d’être  indiqué,  il  ne  reste  plus  qu’à  rendre  les 
accès  moins  fréquens.  Le  régime  peut  les  éloigner 
au  point  que  l’état  du  sujet  équivale  à une  guéri- 
son complète. 

Pour  cela  il  suffit  d’éviter  toute  cause  de  refroi- 
dissement de  la  peau  et  l’excès  de  chaleur;  de  vivre 
de  végétaux  et  ne  boire  que  de  l’eau  ; d’user  mo- 
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dérément  du  coït,  de  faire  de  l’exercice  a pied,  et 
de  résister  autant  que  possible  à ces  mouvemens 
d’irascibilité  qui  bouleversent  la  circulation. 

Quand  la  goutte  existe  depuis  long-temps,  chez 
un  sujet  encore  jeune  , on  peut  espérer  de  la  modi- 
fier par  le  régime  ; s’il  est  très-âgé  , le  régime  peut 
encore  retarder  la  catastrophe.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  il  faut  combattre  l’irritation  des  viscères  quand 
elle  succède  a l’irritation  articulaire,  ou  quand  elle 
se  manifeste  a l’époque  où  cette  dernière  a coutume 
de  se  montrer. 

Les  lotions  émollientes  sont  de  peu  d’utilité, 
parce  que  leur  impression  est  passagère;  les  cata- 
plasmes augmentent  la  douleur  et  favorisent  le 
gonflement  en  raison  de  leur  poids  et  de  leur  cha- 
leur. Les  topiques  narcotiques  font  quelquefois 
cesser  subitement  l’irritation  articulaire,  mais  alors 
on  voit  survenir  des  symptômes  de  gastrite  , la 
gêne  de  la  respiration , la  paralysie  , etc.  Les  appli- 
cations froides  calment  la  douleur,  mais  elles  font 
courir  les  mêmes  dangers.  Les  topiques  irritans 
hâtent  la  marche  de  l’accès  en  augmentant  la  dou- 
leur. 

Lorsque  la  douleur  est  insupportable  , lors  même 
que  la  goutte  est  ancienne , quatre  a cinq  sangsues 
peuvent  être  avantageusement  appliquées  près  de 
l’articulation  malade,  surtout  près  de  celle  du  pied, 
pourvu  qu’on  se  tienne  prêt  â rétablir  l’irritation 
articulaire  plus  forte  même  qu’auparavant , s’il  sur- 
vient une  irritation  viscérale. 

Lorsque  la  douleur  est  supportable  , le  seul  re- 
mède est  la  patience  ; une  flanelle  entretient  avau- 
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taeeusement  Une  douce  chaleur  autour  de  l’articu- 
lation  malade.  Si  l’estomac  n’est  point  irrité,  le 
malade  peut  prendre  de  la  nourriture , mais  les  ali- 
mens  doivent  être  adoucissans , et  l’eau  sera  la 
seule  boisson. 

Les  végétaux  vénéneux , recommandés  par  tant 
d’auteurs,  n’ont  guéri  aucun  goutteux;  il  n’est  pas 
même  certain  qu’ils  en  aient  soulagé  un  seul , et  ils 
ont  certainement  nui  dans  la  plupart  des  cas. 

Lorsque , malgré  une  conduite  prudente,  on  n’a 
pu  prévenir  la  cessation  subite  et  prématurée  d’un 
accès, même  dans  une  goutte  ancienne,  il  faut  irri- 
ter de  suite  les  pieds  par  des  sinapismes  ou  des  vé- 
sicatoires. Mais  en  vain  on  a recours  alors  aux  révul- 
sifs, si  l’on  n’attaque  point  les  irritations  viscérale:, 
consécutives  a l’accès  de  goutte,  par  les  moyens 
directs.  Ces  deux  ordres  de  moyens  doivent  être 
simultanément  employés  , sans  retard  et  avec 
énergie. 

vJ 

Lorsqu’à  l’époque  où  se  manifeste  habituelle- 
ment une  irritation  articulaire,  on  voit  se  dévelop- 
per subitement  une  .irritation  interne,  on  doit  éga- 
lement, en  même  temps  qu’on  la  combat,  stimuler  le 
gros  orteil,  et  h la  fois  combattre  l’irritation  secon- 
daire sans  attendre  le  retour  de  l’irritation  articu- 
laire. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  traiter  un  goutteux 
pour  d’autre  maladie  que  celle  d'une  de  ses  articu- 
lations, il  ne  faut  se  souvenir  qu’il  est  goutteux  que 
pour  tirer  parti  de  la  sympathie  intime  qui  existe 
chez  lui  entre  les  articulations  et  les  viscères,  afin 
d’exciter,  dans  les  premières,  une  irritation  qui 
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favorise  la  cessation  de  l'affection  de  ces  derniers. 

Dans  les  longs  intervalles  que  laisse  assez  sou- 
vent la  goutte , il  a pu  être  avantageux  d’émousser 
la  sensibilité  excessive  du  sujet  par  les  narcotiques, 
ou  de  déterminer  une  stimulation  répétée  mais  peu 
intense , sur  l’estomac  etlcs  intestins,  ou  une  fluxion 
vers  ces  organes;  mais  ces  moyens  ont  le  plus 
souvent  été  nuisibles;  car,  en  s’opposant  quelque- 
lois  au  retour  de  la  goutte  , ils  ont  provoqué  des 
affections  internes  plus  graves.  Ils  n’ont  jamais  été 
utiles  qu’aidés  du  régime  et  de  l’exercice,  or  l’exer- 
cice , le  régime  et  la  continence,  suffisent  pour 
obtenir  des  résultats  aussi  avantageux,  sans  faire 
courir  aucun  danger. 

4233.  Le  rhumatisme  goutteux  doit  être  traité 
comme  le  rhumatisme  plutôt  que  comme  la  goutte  , 
c’est-à-dire  toujours  avec  énergie  a l’état  aigu  , tou- 
jours avec  persévérance  a l’état  chronique;  car 
dans  le  premier  cas,  il  s’agit  de  l’abréger  et  de  pré- 
venir toute  récidive,  et  dans  le  second,  il  n’y  a que 
de  l’avantage  a le  guérir.  Les  émissions  sanguines 
et  l’opium  à l’état  aigu  , les  bains  d’eaux  chaudes 
sulfureuses,  et  l’opium  a l'état  chronique,  composent 
la  majeure  partie  de  la  thérapeutique  de  cette  ma- 
ladie. 

4234.  U arthrite , c’est-à-dire  la  phlegmasie  arti- 
culaire locale  et  fixe,  liée  le  plus  ordinairement  a 
une  constitution  primitivement  défectueuse  ou  acci- 
dentellement détériorée.,  doit  être  traitée  par  le 
repos  le  plus  complet,  les  émissions  sanguines,  les 
applications  émollientes  eL  irritantes  tour-à-tour. 
Lorsque  la  peau  est  ulcérée  , il  est  bien  rare  que  le 
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sujet  guérisse  ; ce  qu’il  y a de  mieux  est  de  lui  épar- 
gner les  douleurs  d’un  traitement  irritant , et  de 
soutenir  ses  forces  jusqu’à  la  terminaison  funeste 
qui  ne  manque  pas  d’avoir  lieu , ordinairement  après 
quelques  années  de  souffrance,  lorsque  l’amputation 
ne  peut  être  faite,  soit  en  raison  du  siège  du  mal, 
soit  fi  cause  de  son  intensité,  soit  enfin  attendu 
l’état  particulier  du  sujet.  Parmi  les  révulsifs  les 
pins  utiles  , le  moxa  mérite  d’être  cité. 

42.35.  Adhydr arthrose  doit  être  traitée  par  des 
émissions  sanguines,  si  la  douleur  se  lait  sentir, 
puis  par  les  bains  de  vapeur,  les  vésicatoires,  le  sé- 
ton, le  moxa;  avec  de  la  persévérance,  on  ob- 
tient ordinairement  la  guérison  , si  l’on  lait  coïnci- 
der le  traitement  sympathique  avec  le  traitement 
local. 

4236.  Le  rqchitis  présente  trois  sources  d’indica- 
tions: l’état  des  organes  digestifs,  celui  des  os,  ce- 
lui du  système  nerveux.  Quelles  que  soient  la  dévia- 
tion et  la  déformation  des  os  , il  faut  s’abstenir 
de  tout  stimulant  des  voies  digestives  lorsqu’elles 
sont  irritées.  Si,  au  contraire,  après  un  mur  exa- 
men on  reconnaît  que  celles-ci  sont  véritablement 
dans  l’atonie  , il  ne  faut  pas  hésiter,  non  point  h pro- 
diguer, mais  a donner  avec  prudence  les  toniques, 
les  excitaus  appropriés  et  proportionnes  a 1 âge  et  a 
la  susceptibilité  du  sujet.  Si  les  voies  digestives  ne 
sont  ni  irritées  ni  languissantes,  il  suffit  de  prescrire 
un  régime  substantiel,  et  de  donner  du  vin  généreux 
coupé  avec  de  l’eau.  Dans  tous  les  cas,  il  est  neces- 
saire de  stimuler  la  peau  par  des  frictions  sèches  ci 
aromatiques,  des  bains  d’eaux  minérales,  chaudes 
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ou  froides , savonneuses , sulfureuses , ferrugineuses  , 
devin  et  de  décoction  de  plantes  aromatiques,  selon 
la  disposition  du  sujet  et  l’effet  qu’ils  produisent  sur 
lui.  A cela  se  réduisent  les  indications  rationnelles 
et  efficaces  dans  le  traitement  du  rachitis,  dont  le 
charlatanisme  et  l’ignorance  ont  a l’envi  multiplié 
les  prétendues  espèces.  Le  sujet  doit  d’ailleurs  pren- 
dre tout  l’exercice  que  l’état  de  ses  membres  lui 
permet,  et,  dans  quelques  cas,  la  gymnastique  bien 
dirigée,  plus  encore  que  les  machines , peut  aider 
l’action  musculaire  a redresser  les  os , en  même 
temps  que  le  bon  régime  imprime  une  meilleure 
répartition  à l’action  nutritive. 

4s3y.  Le  mal  vertébral , se  composant  de  l’in- 
flammation chronique,  de  la  carie  et  de  la  déviation 
des  os  de  la  colonne  épinière  , devrait  être  traité 
d’après  les  principes  qui  viennent  d’être  posés,  si 
on  pouvait  le  reconnaître  h temps.  Mais,  pour  l’or- 
dinaire , on  ne  s’aperçoit  de  la  nature  et  du  siège 
véritable  de  ce  mal  que  lorsqu’il  est  trop  tard  pour  y 
remédier.  Que  pourraient  des  émissions  sanguines 
sur  une  compression  de  la  moelle  épinière  par  l’in- 
flexion angulaire  du  canal  osseux  qui  la  renferme? 
Placer  des  cautères  de  chaque  côté  de  la  gibbosité, 
nourrir  avec  prudence  le  sujet,  respecter  les  abcès 
par  congestion,  aussi  long-temps  qu’ils  ne  sont  pas 
sur  le  point  de  s’ouvrir  spontanément,  à cette  épo- 
que les  ouvrir  avec  une  aiguille  chauffée  jusqu’au 
blanc  : telles  sont  les  seules  indications  que  cette 
grave  maladie  présente  et  qui  sont  rarement  rem- 
plies avec  succès. 
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CHAPITRE  III. 

DES  maladies  du  tissu  cellulaire. 

4t38.  Ce  chapitre  devrait  être  un  des  premiers 
dans  une  pathologie  générale  : dans  une  nosogra- 
phie médicale  il  a dû  être  placé  b la  fin,  pour  ser- 
vir de  transition  a la  nosographie  chirurgicale  qui 
sera  sans  doute  faite  un  jour  sur  le  même  plan. 

Le  tissu  cellulaire,  véritable  gangue  organique 
où  naissent  et  se  développent  toutes  les  autres  par- 
ties du  corps  humain,  est  affecté  dans  les  lésions 
de  chacune  d’elles,  et  l’on  a souvent  été  tenté  d’y 
placer  le  siège  de  toutes  les  maladies  : a son  occa- 
sion , l’on  pourrait  donc  faire  un  traité  entier  de 
pathologie , mais  cette  attention  exclusive  accordée 
a un  seul  tissu  , quelque  général  qu’il  soit  d’ailleurs, 
serait  un  nouvel  exemple  de  la  monomanie  dont  la 
plupart  des  monographes  ont  fourni  les  modèles. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  et  pénètre  les  vis- 
cères n’est  point  celui  dont  nous  allons  traiter* 
nous  ne  nous  occuperons  que  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  inter-musculaire. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

4239.  Il inflammation  du  tissu  cellulaire , ou  le 
phlegmon,  est  après  celle  de  la  peau  la  plus  maui- 
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leste  parmi  toutes  les  phiegmasies  que  peut  éprou- 
ver l’organisme  humain , et  c’est  sans  contredit  celle 
dont  les  phénomènes  sont  le  plus  intenses  , la  mar- 
che le  plus  régulière  et  les  modes  de  terminaisons 
le  plus  faciles  a constater. 

Les  causes  de  cette  phlegmasie  sont  le  plus  ordi- 
nairement des  plaies,  des  contusions  , des  brûlures, 
des  opérations  chirurgicales;  mais  011  la  voit  aussi 
se  développer  sans  causes  de  cette  nature  dans  les 
parties  du  corps  où  le  tissu  qui  en  est  le  siège  est 
le  plus  abondant,  chez  les  sujets  pléthoriques  qui 
se  nourrissent  d’une  manière  trop  substantielle  et 
qui  stimulent  leur  estomac  par  les  alcooliques.  Les 
corps  étrangers  introduits  par  une  voie  quelconque 
sous  la  peau,  sont  une  cause  puissante  de  cette  in- 
flammation. L’existence  d’une  phlegmasie  viscérale, 
aiguë  ou  chronique  , paraît  en  être  assez  souvent  la 
cause  déterminante.  Elle  suit  ou  complique  très- 
souvent  les  inflammations  de  la  peau  et  des  gan- 
glions lymphatiques. 

Le  sujet  éprouve  d’abord  un  sentiment  de  pléni- 
tude, de  gêne,  de  pesanteur,  et  enfin  de  douleur 
dans  une  partie  quelconque  du  corps  , sous  la  peau 
ou  non  loin  de  ce  tissu;  la  partie  affectée  augmente 
de  volume;  il  se  développe  une  tumeur  arrondie  ou 
ovale,  rénitente,  douloureuse  au  toucher,  dans  la- 
quelle des  battemens  et  enfin  des  élancemens  se 
font  sentir.  Une  chaleur  brûlante  sc  joint  bientôt 
à la  douleur,  et  peu  après  la  peau  rougit;  d’abord 
cette  couleur  disparaît  par  la  pression  , mais  elle 
persiste  quand  elle  est  parvenue  au  plus  haut  degré. 
A cette  époque  de  sa  durée,  le  iravuil  inflammatoire 
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est  encore  susceptible  de  se  résoudre  , c’est-à-dire 
que  la  tumeur  peut  s’alfaisser,  les  élancemens  di- 
minuer , la  chaleur  s’éteindre  , la  rougeur  se  dis- 
siper. Cette  terminaison  se  fait  quelquefois  subite- 
ment, mais  le  sujet  court  le  danger  d’en  éprouver 
de  mauvais  résultats,  dont  le  moindre  est  l’appa- 
rition d’une  nouvelle  inflammation  dans  une  autre 
partie  du  corps.  D’autres  fois,  aucun  symptôme  ne 
cède,  la  circulation  s’accélère,  le  sommeil  n’a  plus 
lieu,  la  peau  devient  chaude,  l’appétit  cesse  de  se 
faire  sentir  , la  soif  est  excessive  , les  battemens  res- 
senties dans  la  tumeur  redoublent,  celle-ci  aug- 
mente de  volume,  se  circonscrit,  se  ramollit,  de- 
vient le  siège  d’une  fluctuation,  indice  de  la  présence 
du  pus,  liquide  blanc,  opaque,  homogène  , d’une 
odeur  particulière.  Cette  fluctuation  est  manifeste, 
quand  le  pus  est  immédiatement  situé  sous  la  peau  ; 
obscure,  quand  il  en  est  séparé  par  une  aponévrose, 
ou  un  muscle. 

Le  pus  sc  comporte  de  différentes  manières  : tan- 
tôt la  peau  enflammée  a son  tour  se  ramollit , 
s’ouvre  et  lui  livre  passage;  tantôt  on  imite  par 
une  opération  cette  marche  de  la  nature;  tantôt  le 
pus,  ne  pouvant  traverser  les  parties  qui  le  sépa- 
rent de  la  peau,  fuse  dans  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant, entre  les  muscles,  va  former  une  tumeur 
non  loin  de  son  foyer  ou  dans  une  partie  très-éloi- 
gné  : cettç  tumeur  secondaire  d’abord  indolente,  de- 
vient bientôt  douloureuse  dans  le  premier  cas,  tan- 
dis que  dans  le  second  il  se  passe  un  temps  fort  long 
avant  que  l’inflammation  ne  se  développe  autour 
du  pus  qu’ci ic  renferme  ( abcès  par  congestion  , 


8t )2  MALADIES  DES  ORGAWES  LOCOMOTEURS. 

abcès  froid)  j tantôt  enfin  le  pus  incarcéré,  dans  le  I 
loyer  même  où  il  s’est  formé,  ne  pouvant  ni  se  por-  i\ 
ter  au  dehors  ni  s’écarter  au  loin,  s’épaissit,  se  con-  tl: 
crête,  se  dénature  , se  convertit  en  tubercules,  en  > 
matière  melliforme  ( mélicéris  ) , pultacée  ( athé- 
rome),  sébiforme  ( stéatome ),  quand  il  est  rassemblé 
en  petits  ou  grands  amas  , ou  bien  il  infiltre  le  tissu 
cellulaire  sous  forme  de  matière  tuberculeuse  , 
squirrheuse  ou  encéphaloïde  ; et  , si  du  sang  vient 
a s’y  mêler,  il  se  convertit  en  mélanose'. 

Quand  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  passe  a 
l’état  chronique,  il  forme  le  plancher  des  ulcères 
qui  succèdent  a la  perforation  de  la  peau,  et  selon 
que  l’inflammation  est  énergique  ou  languissante  , 
végète  en  bourgeons  charnus } fermes,  réguliers  et 
vermeils  ; en  chairs fongueuses , molles,  irrégulières, 
blafardes  et  souvent  saignantes  au  moindre  contact; 
ou  en  végétations  fibreuses , carniformcs  ou  squir- 
rheuses, qui  peuvent  a leur  tour  s’ulcérer.  D’autres 
fois  il  s’endurcit,  acquiert  plus  d’épaisseur  sur  un  ou 
plusieurs  points,  et  reste  dans  cet  état  ( induration ). 

On  a désigné  la  lèpre  tuberculeuse  comme  une 
subinflammation  du  tissu  cellulaire , et  par  la  sans 
doute  on  a voulu  désigner  une  inflammation  chro- 
nique indolente  , avec  épaississement  : on  pourrait, 
a plus  forte  raison , rapprocher  de  l’induration  de 
ce  tissu,  Y éléphantiasis  de  Rhazès. 

Le  long  des  conduits  que  le  pus  se  crée  en  se  four- 
voyant, le  tissu  cellulaire  revêt  l’aspect  des  mem- 
br  ânes  muqueuses  {fistules).  Autour  des  matières  I 
que  les  produits  de  la  suppuration  forment  dans  son 
intérieur,  et  des  corps  étrangers  que  la  suppura- 
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lion  n’élimine  point , il  se  convertit  en  kystes  ou 
capsules  séreuses  , fibreuses  , cartilagineuses  , sou- 
vent incrustées  de  phosphate  de  chaux.  D’autres 
fois  , il  forme  des  masses  fibreuses  ( tumeurs  érec- 
tiles) qui  acquièrent  un  développement  énorme, 
que  l’on  reconnaît  à leur  élasticité  obscure , aux 
éiancemens  sourds  que  J ej  sujet  éprouve,  et  qui  sont 
alors  susceptibles  de  passer  a l’état  cancéreux. 

Deux  tissus,  naturellement  isolés  ou  résultant  de 
la  rupture  d’une  partie  quelconque,  ne  peuvent 
adhérer  solidement  l’un  à l’autre,  se  cicatriser,  qu’au- 
tant  que  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur  com- 
position s’enflamme,  végète  et  adhère  a son  sem- 
blable ( plaies  , fractures) , ou  qu’un  tissu  de 
cette  nature  se  forme  a leur  surface  ( adhérence  clés 
membranes  séreuses  ). 

L’ inflammation  du  tissu  cellulaire  peut  être  in- 
ter mit  Lente  y un  fait  de  ce  genre  est  consigné  dans 
le  tome  trentième  du  Journal  universel  des  Sciences 
médicales  ; un  autre  dans  le  tome  premier  des 
Èlémens  de  pathologie  de  Roche  et  Sanson;  dans 
ce  dernier,  la  phlegmasie  fut  mensuelle. 

/p4o.  Le  tissu  cellulaire  se  gangrène  par  suite  de 
la  violence  des  inflammations  qu’il  subit;  quand  il 
est  gêne  dans  son  développement  par  des  brides 


• fibreuses  ou  dermoïdes  ( furoncle  ) ; quand  une  lorte 
icompression  est  exercée  sur  lui  (escarre  du  sa- 
\crum)  ou  sur  les  vaisseaux  artériels  qui  se  rendent 
ten  lui;  quand  il  est  infiltré  de  matières  bilieuses, 
urineuses,  fécales  ( abcès  du  périnée , de  V anus) , et 
laussi  chez  les  sujets  affectés  de  phlegmasies  aiguës, 
(très-graves , des  viscères  de  l’abdomen,  de  1 cncé-* 
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phale , ou  frappés  par  un  froid  glacial;  par  suite  de 
l’infection  due  h l’encombrement  des  malades;  enfin 
chez  les  personnes  qui  se  nourrissent  de  seigle  er- 
goté, de  viandes  ou  fromages  putréfiés. 

Le  tissu  cellulaire  gangrène  forme  des  lambeaux 
noirâtres,  moux,  friables,  putrilagineux  , baignés 
d’un  liquide  trouble,  visqueux,  d’une  fétidité  spé- 
ciale qui  forme  le  principal  caractère  de  l’état 
gangréneux.  Si  la  vie  ne  s’éteint , un  travail  in- 
flammatoire se  développe  autour  de  la  partie  gan- 
grénée  et  sous  elle , pour  la  séparer  du  vif  et  la 
rejeter  hors  du  cercle  organique.  Après  quoi,  dans 
les  cas  favorables,  la  suppuration  s’établit  et  bien- 
tôt est  suivie  de  la  cicatrisation.  Autrement  le  sujet 
tombe  dans  la  prostration  et  meurt,  lorsque  la  gan- 
grène est  fort  étendue,  le  système  nerveux  très-irri- 
table, les  forces  épuisées  par  le  chagrin,  les  excès, 
des  maladies  antérieures  ou  la  maladie  actuelle. 

4241-  Sous  les  noms  de  pourriture  d'hôpital  et 
de  typhus  local , on  a décrit  cet  état  dans  lequel 
tantôt  la  surface  d’une  plaie,  jusque-là  vermeille  ou 
en  pleine  suppuration,  s’enduit  d’une  matière  blan- 
châtre, grisâtre,  brunâtre,  visqueuse,  tenace,  se 
creuse  d’une  ou  de  plusieurs  cavités,  dont  les  bords 
s’élèvent,  deviennent  d’un  rouge  vif,  douloureux, 
se  confondent  avec  les  siens  et  se  détruisent  avec  eux 
( pourriture  ulcéreuse ) ; tantôt  devient  rougeâtre, 
mollasse,  friable,  semblable  à un  caillot  de  sang, 
gagne  en  tous  sens , affecte  tous  les  organes  voisins, 
tombe  en  putrilage  ou  fournit  un  pus  épais,  gri- 
sâtre et  opaque,  se  couvre  en  quelque  sorte  d’un 
Voile  transparent  blanchâtre,  adhérent,  (pourri- 
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turc  pulpeuse  ),  et  quelquefois  se  convertit  en  une 
escarre  ( pourriture  gangréneuse  ). 

Cet  état  a pour  caractères,  outre  ceux  qui  vien- 
nent d’être  indiqués,  de  s’établir  du  jour  au  len- 
demain, principalement  dans  les  lieux  où  l’air  est 
chargé  d’émanations  provenant  de  malades  trop 
rapprochés  les  uns  des  autres  et  rassemblés  dans  un 
local  trop  étroit  relativement  a leur  nombre,  surtout 
quand  la  chaleur  et  plus  encore  l’humidité  ajoutent 
a son  insalubrité.  Il  se  développe  de  préférence 
sur  les  plaies  les  plus  irritées  , les  plus  graves,  pan- 
sées avec  des  linges  qui  ont  déjà  servi  au  même 
usage  et  n’ont  point  été  bien  lavés.  Les  instru- 
mens  qui  servent  au  pansement  peuvent,  dit-on,  la 
transmettre  , lorsqu’ils  ne  sont  point  nettoyés  avec 
soin.  Dès  qu’un  blessé  en  est  affecté,  il  est  rare 
qu’elle  ne  se  manifeste  point  sur  les  plaies  de  scs 
voisins,  et  souvent  elle  se  développe  sur  plusieurs 
sujets  a la  fois,  du  jour  au  lendemain.  De  vives  dou- 
leurs l’accompagnent  assez  souvent.  Elle  dure  ordi- 
nairement environ  huit  jours,  rarement  un  ou  plu- 
sieurs mois.  L’inflammation  des  voies  digestives  la 
précède  ou  l’accompagne  presque  toujours,  et  en  fait 
le  principal  danger,  quand  elle  est  fort  intense  : la 
mort  peut  en  être  le  résultat.  Souvent  au  contraire, 
après  une  courte  durée  et  la  chute  des  matières 
putrilagineuses , la  plaie  reparaît  non  moins  belle 
qu’auparavant , et  marche  sans  interruption  h la 
guérison. 

4242.  Le  tissu  cellulaire  devient  le  siège  d’un 
épanchement  sanguin , a la  suite  des  contusions  , de 
l’ouverture  et  de  la  rupture  des  vaisseaux  sous-cuta- 
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nés;  dans  le  cours  de  quelques  gastro-entérites, 
notamment  de  celle  des  pays  chauds  avec  colora- 
tion de  la  peau  en  jaune  • chez  les  scorbutiques  et 
ches  les  personnes  sur  la  peau  desquelles  on  observe 
ces  larges  ecchymoses  désignées  sous  le  nom  de 
maladie  tachetée.  Il  verse  du  sang,  quand,  divisé  par 
suite  de  blessure,  d’opération  ou  d’ulcération,  les 
vaisseaux  qu’il  recèle  se  trouvent  comprimés  ; quand 
l’appareil  détermine  trop  de  chaleur  autour  de  la 
plaie  ; lorsqu’il  est  développé  en  bourgeons  l’irri- 
tation étant  trop  vive,  ou  en  chairs  fongueuses 
l’inflammation  étant  languissante,  comme  dans  les 
vieux  ulcères  des  jambes  ou  les  ulcères  des  scorbu- 
tiques. 

4243.  L 'hjdropisie  du  tissu  cellulaire  est  carac- 
térisée par  une  tuméfaction  molle  , diffuse  , non 
circonscrite  , avec  pâleur,  refroidissement  et  dimi- 
nution de  sensibilité  de  la  peau  tendue  et  luisante, 
sentiment  de  pesanteur,  d’engourdissement,  de  tor- 
peur des  muscles  sous-jacens,  et  dans  laquelle  la 
pression  momentanée  détermine  un  enfoncement 
qui  se  remplit  lentement.  Cette  tuméfaction  est  gé- 
nérale ( anasarque ) ou  locale  (œdème).  Lorsqu’elle 
est  générale,  elle  peut  offrir  une  certaine  résistance 
a la  pression,  et  renfoncement  qui  résulte  de  celle- 
ci  ne  se  remplit  que  très-lentement  ( leucophleg - 

L’anasarque  débute  par  la  partie  moyenne  des 
pieds,  qui  d’abord  semblent  seulement  gonflés  par 
suite  de  trop  peu  d’exercice  ou  de  la  fatigue;  eu- 
^uite  la  tuméfaction  s’étend  autour  des  malléoles, 
aux  jambes,  aux  cuisses,  au  bassin,  à l’abdomen, 
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aux  mains,  aux  bras,  au  visage.  Dans  l’hémiplégie, 
elle  peut,  dit-on,  n’occuper  qu’un  seul  côté  du 
corps;  elle  augmente  par  la  station  droite  dans  les 
membres  inférieurs,  dans  la  région  postérieure  du- 
rant la  station  horizontale. 

La  peau  qui  recouvre  le  tissu  cellulaire  infiltré 
s’enflamme  pour  la  plus  légère  cause;  il  suffit  de  la 
pression  que  le  coucher  exerce,  d’une  contusion, 
d’un  frottement  rude  ; pour  qu’elle  s’éraille,  l’épi- 
derme se  lève  en  pblyctène  , et  la  sérosité  coule  a 
travers  elle.  Cet  écoulement  a suffi  quelquefois  pour 
faire  disparaître  lhydropisie.  La  peau  se  couvre  par 
fois  de  pétéchies  hortensia,  devient  excessivement 
douloureuse  et  peut  se  gangréner. 

L’hydropisie  du  tissu  cellulaire  n’est  pas  toujours 
sans  mélange  d’inflammation;  quelquefois  le  sujet 
se  plaint  d’éprouver  une  vive  chaleur  et  une  dou- 
leur sourde  dans  l’épaisseur  de  la  partie  œdéma- 
teuse : c’est  surtout  ce  que  j’ai  observé  chez  un 
sujet  dont  un  seul  des  membres  inférieurs  était 
hydropique. 

L’œdème  se  manifeste,  indépendamment  de  toute 
inflammation,  aux  pieds,  sous  le  derme  chevelu, 
aux  paupières  inférieures,  au  scrotum,  aux  gran- 
des lèvres.  Il  s’établit  autour  des  articulations  par 
suite  de  la  fatigue,  et  plus  encore  lorsque  la  mem- 
brane synoviale  est  enflammée , dans  le  rhumatisme 
goutteux,  la  goutte  et  l’arthrite. 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve,  dans  les 
parties  œdémateuses , le  tissu  cellulaire  gorge  de 
sérosité  limpide  , pâle  ou  citrine  , par  lois  gélatini- 
forme  , non  seulement  sous  la  peau,  entre  les  mus- 
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clcs , mais  encore  entre  les  fibres  musculaires  ; les 
muscles  sont  pâles  et  mous  ; les  vaisseaux  lympha- 
tiques sont  dilatés.  Quand  l’hydropisie  a été  géné- 
rale , on  trouve  de  la  sérosité  dans  les  cavités  des 
membranes  séreuses  et  dans  le  tissu  sous-séreux.  Les 
viscères  en  sont  par  fois  le  siège,  lors  meme  que  le 
tissu  cellulaire  et  les  membranes  séreuses  en  sont 
exempts. 

Les  causes  de  fhydropisie  du  tissu  cellulaire  sont 
celles  de  toutes  les  hydropîsies  des  membranes  sé- 
reuses et  des  viscères  ; elle  les  précède  dans  les 
contrées  basses,  humides,  marécageuses;  elle  les 
complique  quand  elles  sont  arrivées  au  plus  haut 
degré;  elle  succède  â plusieurs  phlegmasies  aiguës 
de  la  peau;  on  l’observe  à la  suite  des  diarrhées  in- 
vétérées ; enfin  l’œdème  des  membres  inférieurs 
précède  le  plus  ordinairement  tous  les  autres  phé- 
nomènes du  scorbut. 

L’abus  des  boissons  alkooliques,  la  suppression 
du  fluxhémorrhoïdal  ou  menstruel,  la  convalescence 
des  phlegmasies  aiguës  de  la  peau  chez  un  enfant 
robuste  , impriment  â l’anasarque  un  caractère  pres- 
que inflammatoire  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

Dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  en 
général,  l’œdème  des  pieds  est  de  peu  d’importance, 
quand  il  ne  dépasse  pas  les  malléoles;  mais  on 
doit  y faire  une  sérieuse  attention,  quand  on  le  voit 
peu  a peu  envahir  les  jambes. 

L’anasarque  est  sans  danger,  si  ce  n’est  par  les 
hydropisies  internes  qu’elle  complique  ou  qu’elle 
entraîne  après  elle. 

4?.44-  Chez  les  enfans  nouveau-nés , l’hydropi- 
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sie  du  tissu  cellulaire  se  développe*  soit  dans  la  to- 
talité du  corps,  soit  h la  face  ou  aux  membres  seu- 
lement, dans  l’hiver  principalement,  chez  les  plus 
faibles,  quand  le  sang  abonde,  principalement  le 
sang  veineux,  par  suite  de  la  sécheresse  de  la  peau 
avant  l’exfoliation  de  l’épiderme,  de  l’obstacle  que 
la  surabondance  du  sang  oppose  a la  circulation, 
de  la  persistance  des  ouvertures  létales,  et  princi- 
palement des  circonstances  qui  arrêtent  la  transpi- 
ration cutanée. 

Les  parties  affectées  sont  dures,  compactes  et 
froides  (i),  gonflées  ou  moins  volumineuses  ; la  peau 
est  rouge,  violacée,  le  pouls  est  irrégulier,  la  respi- 
ration est  gênée.  A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve 
une  grande  quantité  de  sérosité  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  dont  l’endurcissement  résulte  de 
leur  dilatation  outre  mesure.  Le  système  veineux  , 
le  poumon,  le  foie  sont  gorgés  de  sang  noir  qui 
ruisselle  de  toutes  les  parties  que  l’on  incise  ; la  glotte 
est  quelquefois  œdémateuse  , et,  dans  ce  cas,  les  cris 
ont  été  aigus  et  étouffés. 

L 'endurcissement  du  tissu  adipeux  se  joint  sou- 
vent a l’intiltration  séreuse,  principalement  aux 
joues,  aux  fesses , aux  mollets  , au  dos;  il  peut  exis- 
ter seul  ; dans  ce  dernier  cas , il  n’y  a point'de  trouble 
de  la  circulation  ni  de  la  respiration,  sauf  ceux  de 
l’agonie,  époque  à laquelle  il  s’établit  ordinaire- 
ment. A l’ouverture  du  cadavre , on  trouve  le  tissu 
adioeux  lmé,  dur  comme  du  suif. 

(i'  Endurcissement  du  tissu  cellulaire . Sclerème . Billard, 
Traité  des  maladies  des  enfans  nouveau-nés  ; Paris,  1828. 

07. 
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La  jaunisse  se  joint  fréquemment  à l'oedème  et 
it  rendurcissement  adipeux  des  nouveau-nés;  l’éry- 
sipèle les  accompagne  quelquefois. 

L’endurcissement  du  tissu  cellulaire  est  du  plus 
fâcheux  augure  ; un  grand  nombre  d’enfans  péris- 
sent dans  cet  état,  surtout  parmi  ceux  des  hospices 
de  nouveau-nés. 

4245.  Le  tissu  adipeux  tantôt  acquiert  une  prédo- 
minance excessive  {obésité),  tantôt  se  réduit  a pres- 
que rien  {marasme).  Ce  sera,  si  l’on  veut,  l’hyper- 
trophie et  l’atrophie  de  ce  lissu.  Chez  les  animaux 
on  produit  â volonté  le  premier  de  ces  deux  états, 
par  le  repos  et  une  nourriture  abondante  et  subs- 
tantielle; et  le  second,  par  l’excès  de  travail  et  une 
nourriture  insuffisante.  Chez  l’homme,  il  n’en  est  pas 
tout-'a-fait  de  même.  Quelques  personnes  engrais- 
sent malgré  la  fatigue,  la  mauvaise  nourriture  et 
même  le  chagrin  ; ce  sont  celles  qui  sont  douées  de 
la  faculté  de  ne  point  s’inquiéter  de  l’avenir,  de  n’en 
rien  désirer,  de  n’en  rien  redouter,  de  jouir  avec 
calme  du  bien  présent , de  s’étourdir  et  même , 
chose  étrange,  de  rire  du  mal  actuel.  Ces  per- 
sonnes ne  manquent  pas  toujours  de  vivacité  dans 
les  mouvemens,  ni  surtout  de  promptitude  à obli- 
ger, mais  elles  sont  peu  sujettes  à la  colère.  Leur 
embonpoint  11’est  pas  toujours  flasque  et  pâle.  Au 
contraire,  d’autres  personnes,  au  sein  de  l’abon- 
dance et  livrées  a la  mollesse , restent  maigres  et 
décolorées  ; ce  sont  celles  qui,  lors  même  qu’elles  ne 
sont  point  affectées  de  maladies  latentes  des  voies 
digestives  ou  respiratoires,  sont  douées  d’une  sen- 
sibilité excessive,  d’une  irascibilité  extrême  , et  du 
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don  d’une  prévoyance  inquiète,  peignant  d’abord 
l’avenir  de  couleurs  riantes,  puis  après  quelques 
déceptions,  se  le  représentant  sous  les  teintes  les 
plus  sombres. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’embonpoint,  l’obésité, 
avec  l’anasarque.  Cependant,  la  limite  n’est  pas 
très-marquée  chez  quelques  femmes  d’un  âge  avancé 
et  profondément  lymphatiques. 

La  maigreur  doit  toujours  éveiller  l’attention  du 
médecin,  le  déterminer  â faire  une  exploration  aussi 
complète  que  possible  du  sujet,  afin  de  déterminer 
si  elle  dépend  seulement  de  la  suractivité  nerveuse, 
ou  d’une  maladie  peu  apparente  des  organes  de  la 
digestion,  ou  encore  plus  cachée  des  organes  de  la 
respiration. 

4246.  Des  tumeurs  graisseuses,  connues  sous  le 
nom  de  lipomes , se  développent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire , sous  des  formes  diverses  et  offrent  une  con- 
sistance qui  varie  en  raison  de  celle  de  leur  con- 
tenu. 

4247*  Le  tissu  cellulaire  se  remplit  d’air  ( em- 
physème ) quand  une  plaie  ou  une  rupture  des  pou- 
mons, des  bronches,  de  la  trachée  ou  du  larynx, 
établit  une  communication  entre  ses  aréoles  et  les 
voies  aériennes;  et,  dit-011,  de  gaz  aériforme  , dans 
quelques  cas  de  maladies  épidémiques,  de  peste,  de 
maladies  aiguës,  surtout  intermittentes,  prématuré- 
ment supprimées,  d’angine  , d’érysipèle,  de  scarla- 
tine, d’hystérie,  de  scorbut,  de  gangrène,  et,  dit-on 
encore,  par  suite  du  refroidissement  de  la  peau. 
U en  résulte  une  tuméfaction,  d’abord  locale,  qui 
peut  s’étendre  ensuite  â la  totalité  du  corps , élas- 
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tique  et  sonore  à la  percussion  , crépitante  â la 
pression . sans  changement  de  couleur  a la  peau 
qui  est  tendue  , luisante  et  point  froide.  La  dila- 
tation peut  être  considérable.  L'emphysème  est 
quelquefois  reflet  de  la  ruse,  chez  les  personnes  qui 
veulent  se  soustraire  a des  devoirs  ou  inspirer  la  pi- 
tic.  Dans  tous  les  cas  où  il  résulte  d’une  blessure, 
cet  état  se  dissipe  constamment  en  peu  de  jours:  il 
est  par  fois  d’un  mauvais  augure,  quand  ii  est  dû  a 
toute  autre  cause , notamment  lorsqu’il  survient 
dans  les  maladies  aiguës. 

4248.  Des  cysticerques  se  développent  quelque- 
fois au  sein  du  tissu  cellulaire  , et  forment  sous  la 
peau  des  tumeurs,  dont  011  ne  reconnaît  la  nature 
qu’a  l’ouverture  du  cadavre;  quelquefois  pourtant 
le  tissu  cellulaire  qui  leur  sert  de  retraite  s’en- 
flamme, suppure,  la  peau  s’ouvre,  elles  hydatides 
sont  expulsées;  d’autres  fois,  une  tumeur,  avec  fluc- 
tuation, se  développe  lentement  et  sans  chaleur,  et 
la  peau  conserve  d’abord  sa  coloration,  puis  elle  de- 
vient bleuâtre  , vergetée  ; l'inflammation  se  déve- 
loppe, l’ouverture  donne  issue  à un  liquide  grisâtre 
et  aux  hydatides,  et  la  cicatrisation  s’accomplit. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  filaire  de  Médine  , de 
l’oestre  et  de  la  chique,  et  de  leurs  effets  sur  la  peau 
elle  tissu  cellulaire  ( 3009),  est  a peu  près  tout  ce 
qu’on  en  sait  : il  serait  inutile  d’y  revenir. 

4249-  De  tissu  cellulaire  est  sujet  â X atonie  ; cet 
état  s’annonce  par  l’affaissement  des  contours,  la 
laxité  de  ce  tissu  et  l’oedème  indépendant  de  toute 
lésion  d’organe;  il  a lieu  dans  le  premier  degré  du 
scorbut,  dans  le  cours  d’une  foule  de  maladies 
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chroniques  (|ui,  pourtant  sont  de  nature  inflamma- 
toire : tout  ce  qui  tend  a faire  prédominer  la  pesan- 
teur sur  la  force  circulatoire,  concourt  a le  pro- 
duire. 

* ' V 

ARTICLE  IL 

TRAITE  MEAT  DES  MALADIES  DU  TISSU  CELLULA1ÜK. 

4a5o.  L’ inflammation  du  tissu  cellulaire,  même 
à l'état  aigu  et  au  plus  haut  degré  d’intensité,  n’a 
pas  toujours  été  traitée  avec  assez  d’énergie,  ni  par 
des  moyens  appropriés  a sa  nature  et  à son  siège. 
Le  phlegmon  le  plus  intense  était  jadis  combattu 
par  des  cataplasmes  émolliens  , tout  au  plus  ouvrait- 
on  quelquefois  la  veine  , et  l’on  passait  prompte- 
ment à l’usage  de  cataplasmes  rendus  irritans  par 
l’addition  de  substances  acres  réputées  maturatives  : 
l’inflammation  parcourait  ses  périodes,  en  quelque 
sorte  avec  plus  de  facilité  que  si  on  l’eût  aban- 
donnée  h la  nature  ; les  cataplasmes  favorisaient  le 
gonflement;  les  onguens  ajoutés  aux  farines  enflam- 
maient la  peau,  ajoutaient  les  douleurs  de  l’érysi- 
pèle a celles  du  phlegmon.  Pour  peu  que  l’on  crai- 
gnît une  terminaison  funeste,  les  moyens  internes 
les  plus  susceptibles  de  porter  a la  peau,  de  fortifier, 
disait-on,  c’est-à-dire  les  plus  propres  à accélérer 
le  mouvement  inflammatoire , étaient  mis  en  usage. 
La  sortie  d’une  énorme  quantité  de  pus  consolait 
de  tout,  car  on  avait  prévenu  la  délitescence  de  l’in 
flammation  , et  la  matière  morbifique  était  puissam- 
ment expulsée.  Puisqu’on  a commis  de  telles  erreurs 
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dans  le  traitement  de  la  maladie  la  plus  manifeste- 
ment inflammatoire,  il  n’y  a pas  lieu  de  s’étonner 
que  l’on  ait  lait  plus  mal  pour  les  phlegmasies  in- 
ternes, et  plus  encore  pour  les  inflammations  équi- 
voques ou  latentes. 

La  saignée  générale,  d’abord,  puis  l’application 
répétée  de  nombreuses  sangsues  autour  de  la  tu- 
meur, dès  son  apparition , les  fomentations  émol- 
lientes continues,  plutôt  que  des  cataplasmes  tou- 
jours lourds  et  souvent  trop  chauds,  la  diète,  une 
boisson  acidulé,  édulcorée,  des  lavemens  émoi- 
liens  et  le  repos  complet  du  corps  et  de  l’esprit  : 
tels  sont  les  seuls  moyens  a l’aide  desquels  on  peut 
obtenir  la  révulsion  du  phlegmon,  s’il  en  est  temps 
encore,  sinon  diminuer  l’intensité  et  l’étendue  du 
travail  inflammatoire,  abréger  sa  durée,  calmer  la 
douleur,  amoindrir  la  suppuration,  et  préparer  sans 
irritation  l’ouverture  de  la  peau,  spontanée  si  le 
sujet  l’exige,  artificielle  dans  tous  les  cas  où  le 
malade  s’y  soumet,  et  alors  pratiquée  peu  avant  que 
la  perforation  ne  s’établisse  : une  ponction  suffit  ; 
les  ventouses  sèches  achèvent  de  vider  le  reste  du 
pus.  Un  pansement  légèrement  compressif  hâte  la 
cicatrisation. 

Lorsqu’on  est  appelé,  si  le  pus  est  déjà  passé  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant,  il  laut  ouvrir  plus 
largement  la  cavité  qui  le  renfermait  pour  achever  de 
la  vider,  et  pratiquer  une  contre-ouverture , si  l’on 
peut  découvrir  le  point  où  le  pus  s’est  arrêté.  Autre- 
ment il  laut  attendre  qu’il  se  prononce  sur  un  point 
quelconque , et  lorsque  cela  arrive,  si  le  pus  ainsi 
égaré  ne  détermine  pas  d’inflammation  au  lieu  de  son 
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séjour,  il  n’y  a point  d’indication  à remplir,  jusqu’au 
moment  où  la  tumeur  étant  près  de  s’ouvrir,  il  faut 
y procéder  a l’aide  d’une  pointe  d’acier  chauffée  jus- 
qu’au blanc. 

Lorsque  le  pus  s’incarcère,  on  n’en  est  point 
averti  pour  l’ordinaire,  et  l’on  n’est  consulté  que 
lorsque  la  tumeur  est  considérable  ou  augmente  de 
volume.  Si  d’ailleurs  le  sujet  n’éprouve  ni  douleur 
vive  , ni  gêne  grave  dans  l’usage  de  la  partie,  ni 
difformité  hideuse,  les  tumeurs  de  ce  genre  doivent 
être  respectées.  11  y a peu  a attendre  desfondans 
tels  que  le  mercure  et  l’iode;  et  lorsque,  d'ail- 
leurs, ces  moyens  ayant  échoué  ou  enflammé  la 
tumeur,  il  devient  utile  d’opérer,  lorsque,  par 
exemple,  elles  prennent  un  accroissement  considé- 
rable, il  faut  les  ouvrir  et  les  vider,  faire  suppurer 
leur  enveloppe  ou  mieux  encore  enlever  le  tout  par 
l’incision  et  la  dissection.  On  évite  ainsi  d’être  obli- 
gé d’en  venir  la,  quand  des  douleurs  lancinantes 
se  font  sentir  et  annoncent  une  dernière  dégéné- 
rescence qui  peut  rendre  la  guérison  impossible, 
malgré  l’opération  , ou  être  suivie  d’une  rechute  ir- 
rémédiable. 

Le  pus  infiltré,  vieilli  et  dénaturé  par  son  long 
séjour  dans  le  tissu  cellulaire  , fournit  des  indica- 
tions analogues;  seulement  il  faut  enlever  au-delà 
du  tissu  pénétré  par  la  matière  qui  lui  est  incor- 


porée. 

Il  est  un  cas  où  l’on  doit  faire  avorter  le  phleg- 
mon, en  l’incisant  dès  qu’On  a reconnu  sa  position; 
c’est  lorsqu’il  est  déterminé  par  la  présence  d’un 
corps  étranger  quelconque , des  matières  fecales  ou 
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de  Y urine , dans  ses  aréoles.  U en  esi  un  autre  où 
ion  doit  accroître  plutôt  que  tendre  a diminuer 
cette  phlegmasie  ; c'est  lorsqu’elle  se  manifeste  chez 
un  sujet  affecté  d’une  maladie  interne , aiguë  ou 
chronique,  plus  redoutable  , et  qui  s’amende  à me- 
sure que  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  s’accroît: 
le  feu  est  alors  un  moyen  puissant  de  fixer  le  tra- 
vail inflammatoire.  C’est  encore  au  feu  qu’il  faut 
recourir,  lorsque  l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
se  développe  par  suite  du  contact  avec  des  ani- 
maux affectés  du  charbon. 

Le  tissu  cellulaire  enflammé  par  suite  de  plaie 
ouaveculcération,  peutse  cicatriser  dans  une  direc- 
tion telle  que  les  mouvemens  de  la  partie  en  soient 
rendus  difficiles  : on  évite  cet  inconvénient  en  don- 
nant a celle-ci  une  situation  convenable  durant  la 
cicatrisation  ; et  l’on  peut  y remédier,  jusqu’à  un 
certain  point,  en  coupant  la  cicatrice,  quand  elle 
s’est  opérée  dans  une  position  vicieuse,  et  ayaut. 
soin  d’en  prescrire  une  meilleure  dans  1c  nouveau 
travail  qui  va  s’établir. 

Les  végétations  bourgeonneuses  doivent  être  res- 
pectées; il  ne  faut  pas  même  les  dépouiller  tout-h- 
fait  du  pus  qui  les  couvrent.  ' Les  chaires  fon- 
gueuses doivent  être  réprimées  avec  la  pierre  infer- 
nale, si  elles  sont  peu  volumineuses;  autrement  cou- 
pées, puis  cautérisées  par  ce  moyen,  ou  a l’aide  du 
feu,  si  elles  ont  trop  de  tendance  a se  reformer. 

L’ulcération  du  tissu  cellulaire  doit , pour  guérir, 
être  maintenue  dans  un  état  d’excitation  nerveuse  et 
circulatoire,  également,  éloigné  de  l’atonie  et  de 
l’inflammation  douloureuse. 
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Le  phlegmon  intermittent  exige  , pendant  sa  du- 
rée , l’emploi  des  moyens  propres  a modérer  l’in- 
flammation, sans  empêcher  la  suppuration.  Après 
la  guérison  , l’usage  des  rafraîchissans , le  régime 
adoucissant,  la  saignée  si  le  sujet  est  pléthorique  ou 
dans  l’état  de  grossesse,  d’aménorrhée  ou  de  sup- 
pression du  flux  hémorrhoïdal  , enfin  des  bains 
tièdes  journaliers  , et  des  purgatifs  minoratifs  , si 
rien  ne  s’y  oppose . 

4A5i.  On  prévient  quelquefois  la  gangrène  du 
tissu  cellulaire,  par  les  antiphlogistiques  quand  l’ex- 
cès d’inflammation  doit  l’entraîner  ; par  la  modé- 
ration dans  les  émissions  sanguines , ou  même 
l’abstinence  de  ce  moyen, l’usage  interne  des  stimu- 
lans  diffusibles  donnés  avec  prudence,  elles  pan- 
semens  adaptés  a l’excès  ou  a la  langueur  du  travail 
morbide,  si  elle  doit  être  l’effet  de  la  faiblesse  du 
sujet;  011  y parvient  par  l’incision  de  la  tumeur, 
quand  celle-ci  renferme  des  matières  âcres  qui  la  dé- 
terminerait nécessairement;  par  le  feu,  quand  on  y 
a recours  dès  l’apparition  de  la  phlyctène  qui  résulte 
du  contact  des  animaux  charbonneux.  On  échoue, 
quand  le  sujet  a été  soumis  a l’action  du  seigle  er- 
goté, a usé  d’alimens  putréfiés,  quand  il  est  épuisé 
par  les  excès,  les  privations,  des  maladies  anté- 
rieures ou  par  les  chagrins. 

4^52.  La  pourriture  d’hôpital  est  prévenue  et 
cesse  de  se  répandre  par  l’isolement  des  blessés, 
l’assainissement  des  salles,  de  bons  linges  à panse- 
ment et  de  bonne  charpie , des  pansemens  prompts 
et  méthodiques,  la  propreté  dans  les  instruinens 
et  le  traitement  bien  dirigé  de  la  gastro-entérite 
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qui  complique  les  plaies.  Quand  elle  a lieu,  la  téré- 
benthine semble  en  borner  le  cours  et  les  progrès, 
mais  le  feu  l’arrête  pins  sûrement. 

4-253.  Les  épanchemens  sanguins  guérissent  par 
le  repos  et  sans  le  secours  de  l’art,  quand  ils  sont 
peu  abondans,  lorsqu’ils  proviennent  d’une  lésion 
mécanique  , a moins  qu’il  ne  se  développe  une  in- 
flammation qui  fournit  alors  les  indications,  ou 
qu’un  vaisseau  considérable  ne  soit  ouvert  et  n’exige 
qu’on  en  fasse  la  ligature , ou  enfin  qu’ils  n’accom- 
pagnent les  pétéchies,  les  ecchymoses  spontanées 
et  le  scorbut  : mais,  dans  ces  trois  cas,  on  ne  sait 
guère  quels  moyens  peuvent  être  efficaces, si  ce  n’est 
qu’il  faut  remplir  les  indications  que  fournit  la  ma- 
ladie principale  ou  l’état  de  la  circulation  : tirant 
du  sang  s’il  y a pléthore , ou  se  gardant  de  le  faire 
si  le  mouvement  artériel  est  languissant,  et,  dans 
ce  dernier  cas , faisant  envelopper  le  membre , au- 
tant que  possible,  de  topiques  secs  et  chauds. 

L’hémorrhagie  légère  des  bourgeons  vermeils 
cesse  en  enlevant  la  cause  de  la  compression,  en 
couvrant  moins  la  plaie,  en  employant  les  émolliens. 
Celle  qui  se  forme  a la  surface  des  chairs  fongueuses 
cesse  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  si 
elle  est  peu  abondante;  quelquefois  par  les  astrin- 
gens  énergiques,  tels  que  les  acides  minéraux,  et 
mieux  encore  par  le  feu,  quand  elle  est  abondante 
et  rebelle  aux  moyens  plus  doux;  mais  souvent  elle 
récidive  , et , dans  le  scorbut , par  exemple  , elle  est 
très-fréquemment  incoercible,  ou  se  renouvelle  peu 
après  l’action  de  tous  les  moyens  mis  en  usage. 

4254.  U œdème  qui  succède  aux  plaies,  aux  phlcg- 
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masies  circonscrites  et  peu  étendues  de  la  peau,  ou 
qui  survient  dans  le  cours  d’une  courte  convales- 
cence, cesse  de  lui-même;  seulement  on  prescrit 
des  lotions  aromatiques,  par  habitude  d’agir. 

JL’ ciîiasarque  doit  être  traitée  de  la  même  manière 
que  les  hydropisies  internes,  dans  le  cours  des- 
quelles elle  survient,  qu’elle  précède  ou  complique. 
Quand  elle  est  primitive  , la  saignée  la  dissipe,  lors- 
qu’elle offre  cette  teinte  inflammatoire  ou  plétho- 
rique dont  nous  avons  parlé  ; mais  le  plus  souvent  il 
est  nécessaire,  au  lieu  d’user  de  ce  moyen,  de  mettre 
en  usage  les  sudorifiques,  les  bains  de  vapeurs,  si 
elle  dépend  d’une  suppression  subite  ou  habituelle 
de  la  transpiration;  autrement,  les  purgatifs,  les 
diurétiques  , les  frictions  sèches  sur  les  parties  de  la 
peau  non  encore  œdémateuses;  les  stimulans  diffu- 
sibles , si  le  sujet  est  languissant;  la  nourriture  ani- 
male et  le  vin,  s’il  a eu  a souffrir  sous  le  rapport  de 
l’alimentation,  sans  que  pour  cela  il  y ait  inflamma- 
tion des  voies  digestives.  Lorsque  celle-ci  a lieu,  il 
faut  prescrire  les  frictions,  les  bains  de  vapeurs,  et 
les  seuls  alimens  que  le  sujet  puisse  digérer,  avant 
d’en  venir  a provoquer,  par  des  moyens  internes, 
la  sueur,  les  selles  et  l’urine. 

4255.  L’ endurcissement  avec  infiltration  du  tissu 
cellulaire,  chez  les  nouveau-nés,  est  prévenu  par 
les  vêtemens  chauds,  le  lavage  des  sujets  a l’eau 
tiède,  et  la  propreté  des  salles;  on  doit  le  combattre 
par  de  légères  émissions  sanguines , les  boissons 
tièdes , les  lavemens  minoratifs , les  bains  d’une 
douce  température , prolongés , après  lesquels  on 
\ essuie  la  peau  avec  beaucoup  de  soin,  et  les  bains 
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de  vapeurs,  dont  Faction  peut  exiger  que  i on  re  - 
vienne a la  soustraction  du  sang,  a moins  qu’on  n’y 
fasse  entrer  que  ia  moitié  inférieure  du  corps,  afin 
d’éviter  l’afilux  du  sang  qu’ils  déterminent  vers  la 
tête. 

Pour  l’endurcissement  du  tissu  adipeux  sans  in- 
filtration, il  suffit  des  soins  hygiéniques  et  des  bains 
d’une  chaleur  modérée. 

Ce  traitement,  quoique  rationnel , procure  d’au- 
tant plus  rarement  fa  guérison  que  les  voies  diges- 
tives ou  le  poumon  sont  le  plus  souvent,  celles-là 
enflammés,  celui-ci  au  moins  irrémédiablement 
gorgé  de  sang.  La  circonstance  de  la  jaunisse  et 
celle  de  l’érysipèle  qui  peuvent  coexister  ne  né- 
cessitent aucun  moyen  particulier. 

4256. obésité  parait  devoir  diminuer  sous  l’em- 
pire de  la  fatigue  et  d’un  régime  sévère  , et  ce- 
pendant ces  moyens  échouent  chaque  jour.  La  gas- 
trite chronique  elle-même  ne  fait  cesser  qu’à  la 
longue  l’embonpoint  obstiné  de  quelques  personnes; 
mais,  quand  elles  eu  viennent  là,  il  est  rare  qu’il 
reparaisse.  Les  revers  de  fortune  , les  déceptions 
du  sort  sont,  a la  vérité,  plus  efficaces;  encore 
semblent-ils  véritablement  augmenter  quelquefois 
l’embonpoint,  mais  c’est  alors  un  signe  d’affection 
latente  des  voies  digestives  ou  respiratoires. 

4267.  Il  rfest  guère  moins  difficile  de  faire  ces- 
ser la  maigreur  que  d’atténuer  l’embonpoint  exces- 
sif. Celle  qui  dépend  d'une  maladie  chronique  de 
l’estomac  cesse  rarement.  Celle  qui  est  liée  à une  ma- 
ladie du  poumon  est  sans  remède,  et  elle  ne  parait 
cesser  que  lorsque  l’hydropisie  du  tissu  cellulaire 
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vient  la  remplacer.  L’amélioration  delà  fortune, 
du  régime,  la  cessation  du  chagrin,  le  repos  du 
corps,  ne  remédient  pas  à la  maigreur  que  des  cir- 
constances inverses  ont  déterminée  ; à moins  que 
la  sensibilité  ne  diminue,  que  la  pensée  devienne 
moins  active,  ou  du  moins  que  la  prévoyance  ne 
s’exerce  plus  qu’avec  modération  et  sur  d’agréables 
espérances. 


4^58.  Les  tumeurs  graisseuses,  les  lipomes , ne 
doivent  recevoir  aucun  topique , aussi  long-temps 
que  leur  volume  n’est  point  gênant,  et  qu’elles  n’en- 
trainent  point  une  difformité  choquante  : autrement 
l’extirpation  doit  en  être  faite  avec  méthode. 

4^59.  lu  emphysème  provenant  d’une  plaie,  il 
faut,  s’il  y a lieu,  rétablir  le  parallélisme  de  l’ou- 
verture des  tégumens  avec  celle  des  voies  aériennes. 
Dans  tous  les  cas,  les  topiques  chauds  et  secs  sont 
les  seuls  moyens  que  l’on  doive  mettre  en  usage , 
a moins  que  la  respiration  ne  soit  fort  gênée,  cas 
auquel  il  peut  être  utile  de  pratiquer  une  saignée  , 
les  autres  circonstances  le  permettant  d’ailleurs. 
L’application  des  ventouses  effectue  précisément 
le  contraire  de  ce  qu’il  faudrait  pouvoir  faire  , 
puisqu’elle  dilate  encore  le  tissu  cellulaire  au  lieu 
de  provoquer  son  resserrement. 

4260.  Les  hydcitides  du  tissu  cellulaire  qui  ne 
donnent  lieu  a aucune  inflammation  doivent  être 
abandonnées  a la  nature.  Cependant  Dupuyircn  a 
heureusement  procuré  la  guérison  d’une  tumeur  de 
ce  genre  , en  l’ouvrant  avec  précaution,  admettant 
la  possibilité  qu’elle  fût  formée , par  le  pus  d’une 
carie  vertébrale,  attendu  qu’elle  existait  à la  région 
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lombaire.  Dans  les  mamelles,  les  hydatides  déter- 
minent par  lois  un  phlegmon  : des  émolliens  sont 
appliqués,  des  émissions  sanguines  sont  pratiquées, 
la  peau  s’ouvre  ou  est  ouverte  , ces  corps  sortent 
et  la  plaie  se  cicatrise. 

4261.  L 'atonie  du  tissu  cellulaire,  bien  que  les 
nosographes  n’en  ait  pas  fait  de  mention  spéciale , 
est  une  de  ces  maladies  qui , en  raison  de  leur  si- 
tuation peu  éloignée  de  lapeau,  auraient  dû  n’être 
mais  traitées  qu’avec  méthode,  sinon  toujours  avec 
succès;  cependant  jugée  uniquement  sur  les  appa- 
rences , elle  a été  prise , dans  la  plupart  des  cas , 
pour  un  indice  certain  de  la  langueur  des  forces 
générales,  et  par  suite  de  cette  vue  théorique,  qui 
plaçait  un  symptôme  éloigné  avant  la  lésion  fon- 
damentale , les  toniques,  indiqués  dans  les  cas  d’a- 
tonie primitive  de  ce  tissu , ont  été  prodigués  dans 
une  foule  d’autres  où  la  mollesse  et  la  flaccidité 
des  chairs , pour  parler  le  langage  ordinaire,  n’é- 
taient, avec  la  pâleur  de  la  peau,  que  les  effets  de 
la  concentration  de  l’action  vitale  sur  un  point  tout 
autrement  important  de  l'organisme  : sur  un  viscère. 
Exemple  frappant  du  danger  de  la  médecine  symp- 
tomatique, du  dédain  de  l’anatomie,  de  l’igno- 
rance de  la  physiologie,  qui  a coûté  cher  a l’hu- 
manité, et  qui  sans  doute  11e  se  renouvellera  point, 
ou  du  moins  ne  trouvera  plus  d’apologistes. 
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Digestion  (Troubles  de  la  ),  I ao5 
Douleur,  IV,  73 1.  h ’ 9 

Duodénite,  I,  391. 

Duodénum  (Maladies  du),  I,  3g0 

47t. 

Dysenterie,  I,  585. 

Dysménie,  III,  691. 

Dyspepsie,  I,  289. 

Dyspermasie,  III,  616. 

Dysphagie,  I,  i3o,  i3g. 

Dyspnée,  II,  470. 

Dysuric,  III,  43g. 


E. 


Eczème,  IV,  69. 

Ecchymose,  IV,  184. 

Ecrouelle,  III,  284. 

Ecthyme,  IV,  12t. 

Elcoses,  IV,  774. 

Éléphantiasis  d’Arétéc,  IV,  i5g. 
ELéphantiasis  de  Rhazès  ,111,  262  ; 
IV,  892. 


Elytroïte,  III , 670. 

Élytrorrhée,  III,  67t. 

Emanations  délétères,  II,  3o2. 
j Embarras  gastrique,  J,  i5o,  27a. 
Emphysème,  IV,  90 r. 

| Empoisonnement , I , 225,  363, 

474  » 522,  556,  5g3  , 6tg  , 

I D,  27,  09,  167,  308  , 2cj  j Tqq 
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35a,  36 1 , 567,  5^5;  III,  364  , 
3g3 , 434. 

Emprosthotonos,  IV,  800. 
Eocéphalalgie  , IV,  G 1 4 ■ 

Encéphale  ( Maladies  de  l’  ) , IV, 
536 , 6a3. 

Encéphalite,  IV,  55i  , 537. 
Encéphalite  chronique,  IV,  562. 
Endodontite,  I,  27. 

Engelures,  IV,  54- 
Entéralgie,  I,  547,  548. 

En  té  i o-m  ésen  téri  ( e , 111,291.  ; 

Ephélides,  IV,  196. 

Epididymite,  III,  607. 

Epiglottite,  II,  >49* 


Épilepsie,  IV,  782. 

Epistaxis,  II,  94. 

Epiphora,  IV,  4^3. 

Epiploïte,  II,  12. 

Epulie,  I,  22. 

Erysipèle,  IV,  46. 

Erythème,  IV,  5i. 

Esthiomèue,  IV,  i5i. 

Estomac  ( Maladies  de  1’  ) , 1 , 1 4 r > 
296.  ^ 

Exanthème  gastro  - intestinal  > I , 
, *99- 

Exophthalmie,  IV,  397. 

Exostose,  IV,  867. 

Extase,  IV,  771 


F. 


Faim  ( Aberrations  de  la  ),  ï,  291. 
Fa  vas,  IV,  r32. 

Faux  germe,  III,  698. 

Fièvre,  ni,  29- 

Fièvre  angiotemque,  III,  29. 

Fièvre  ataxique,  IV,  737. 

Fièvre  gastrique,  1,  i56. 

Fièvre  gastrique  biliaire,  I,  i5j. 
Fièvre  gastrique  intermittente  , 1 , 
170. 

Fièvre  gastrique  moqueuse,  I,  160. 
F ièvre  gastro-adynamique  , I , i63. 
Fièvre  gastro-ataxique,  I,  i65. 
Fièvre  gastro  - inflammatoire  , I , 

i56. 

Fièvre  intermittente,  IV,  58i. 
Fièvre  intermittente  catarrhale  , II, 

.?50-  . 

Fièvre  intermittente  pernicieuse, 

,,  IV’  5Sl- 
Fièvre  jaune,  I,  169. 

Fièvre  de  lait,  IV,  3. 

Fièvre  hectique,  II,  4°^* 

Fièvre  pernicieuse  bronchique  , II , 

260. 


Gale,  IV,  127. 
Gastralgie,  I,  280. 
Gastrite,  I,  1 43. 


Fièvre  pernicieuse  cardialglque,  I , 
282. 

Fièvre  pernicieuse  cholérique,  I , 

411- 

Fièvre  pernicieuse  encéphalique,  IV , 

543. 

Fièvre  pernicieuse  gastrique,  1,  173. 
Filaire,  IV,  i3i. 

Filamens  voltigeans,  IV,  370. 
Fistules , IV,  892. 

Flatuosités,  I,  271 . 

Flueurs  blanches,  III,  707. 

Fluxion,  I,  4i. 

F'luide  péritonéal  dans  l’état  de  ma- 
ladie, II,  47- 

Fluide  pleurétique  dans  l’é  tat  de 
ma.adie,  II,  590. 

F"oie  (Maladies  du),  I,  3gg  , 4 76* 
Folie,  IV,  739. 

Fonctions  nerveuses  (Aberra  tions 
des ),  IV,  725. 

Furoncle,  IV,  91 . 

Frambœsia,  IV,  164. 


Gastrorrhagio,  I,  276. 

Gencives  (Maladies  des),  1,  ia, 

88. 
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Gerçures,  IV,  174. 

Glande  parotide  ( Maladies  de  k»), 

1, 44 , ïoi. 

Glandes  sous -maxillaires  et  sublin- 
guales ("Maladies  des),  I,  52, 
io5. 

Glaucome,  IV,  373 . 

Glossite,  I,  34. 

Glossorrhagie,  I,  38. 

Glottite,  II,  i5o. 


Gnathite  . I,  4*  • 

Goîlre,  II,  234. 

Gonorrhée,  III,  5o4. 

Goût  ( Aberrations  du  ) , 1 , 89  , 
98. 

Goutte,  IV,  868. 

Graviers,  III,  368. 

Grenouillette,  I,  54- 
Grossesse  sous  le  rapport  patholo- 
gique, III,  694. 


U. 


Hallucinations,  IV,  730. 
Hæmangiotite,  IV,  107. 
Hématémèse,  I,  277. 

Hématocèle,  III,  627. 
Hématopédèse,  IV,  178. 

Hématurie , III,  377,  52 1 . 
Héméralopie,  IV,  384- 
Hémophthalmie,  IV,  349* 
Hémorachis,  IV,  680. 
Hémorrhoïdes,  I,  649,  653. 
Hépatirrhée,  I,  437. 

Hépatite,  I,  400. 

Hépatorrhagie , I,  487. 
Holophlyctide,  IV,  69,  71 , ia3. 
Humeur  aqueuse  (Altérations  de  F), 

IV,  348, 433. 

Hyaloïdite,  IV,  371. 

Hydrargyrie,  IV,  173. 
Hydxarthrose,  IV,  878. 

Hydroa,  IV,  69. 

Hydrocèle,  1114617. 

Hydrocéphalie,  IV,  5g5. 

I 


Ichtyose,  IV,  207. 

Ictère,  IV,  io3. 

Idiotisme,  IV,  743. 

Irite,  IV,  352. 

Iris  (Maladies  de  1’),  IV,  35a  , 
433. 

Intestin  grêle  (Maladies  de  T)  , I , 
5i3,  55i. 
lléïte,  I,  5 14. 


Hydrocéphalite,  IV,  548. 
Hydroméningite,  IV,  548. 
Hydropéricarde,  III,  u. 
Hydropéritoine,  II,  28. 
Hydrophobie,  I,  2945  IV,  762. 
Hydrophthalmie,  IV,  373. 
Hydroplèvre,  II,  376. 
Hydropneumonie,  II,  45g. 
Hydropneumothorax,  II,  585. 
Hydrorachis,  IV,  685. 
Hydrothorax,  II,  376. 
Hypercousie,  IV,  5o4- 
Hyperesthésie,  IV,  222,  730 
Hypergeustie,  I,  3q. 

Hyperliy  chose,  IV,  224. 
Hypochondrie,  IV,  767. 
Hypopion,  IV,  35o. 

Hystérie,  III,  741  ; IV,  790. 
Hystérite,  III,  701. 
Hystéralgic,  III,  739. 
Hystérophyse,  III,  738. 


Iléus,  I,  546. 
Iléorrhagie,  I,  546. 
Iléo-diclidite,  I,  620. 
Impétigo,  IV,  1 46. 
Indigestion,  I,  269. 
Insolation,  IV,  53. 
Ischnophonie,  II,  176. 
Ischoménie,  III,  692. 
Ischurie,  III,  439-' 


J. 


I Joues  (Maladies  des),  I , \ 1 , 99 


Jaunisse,  IV,  193, 
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Labyrinthe  (Maladies  du),  IV, 
498)  5îi. 

Lait  dans  l’état  de  maladie,  IV,  19. 
Langue  (Maladies  de  la),  1,33, 

94  • 

Larmes  dans  l’état  de  maladie,  IV, 
420. 

Laryngalgie,  II,  169. 

Laryngite,  II,  i35. 
Laryngorrhagie,  II,  169. 

Larynx  (Maladies  du),  II,  1 33  , 
1 82. 

Lentigo,  IV,  195. 

Léontiase,  IV,  160. 


Mal  de  la  rose,  IV,  169. 

Mal  rouge  de  Cayenne,  IV,  i63. 
Mal  vertébral,  IV,  880. 

Malacia,  I,  294. 

Maladie  pédiculaire,  IV,  129. 
Maladie  tachetée  hémorrhagique , 

IV,  i85. 

Mamelles  (Maladies  des),  IV,  1 , 
25. 

Manie,  IV,  739. 

Marasme,  IV,  900. 

Mastite,  IV,  2. 

Mastodynie,  IV,  17. 

Mastorrhagie,  LV,  iG. 

Matrice  (Maladies  de  la),  111,  689  , 
7 52. 

Médiastinite,  II,  547 • 

Méladerruie,  IV,  199. 

Mélæua,  I,  277. 

Mélancolie,  IV,  740. 

Mélicéris,  IV,  892. 

Mélitagre  , IV,  1 {G. 

Membranes  alvéolaires  et  dentaires 
(Maladies  des),  1,  2.4  » 92* 
Membrane  du  cristallin  (Maladies 
de  la)  , IV,  362 , 457. 

Membrane  de  l’humeur  aqueuse 
(Maladies  de  la) , IV,  3^7?  4 32. 
Membrane  muqueuse  orale  ( Mala- 
dies de  la),  l,  3. 

Membrane  palatine  (Maladies  de  la) , 
I,  59,  107, 


Lèpre,  IV,  i56. 

Lèpre  tuberculeuse,  IV,  892. 
Leucophlegraatie,  III,  268. 

Lèvres  ( Maladies  des) , 1 , 12  , 85. 
Lèvres  (Maladies des  grandes!,  lll* 
6G2  , 677. 

Lichen,  IV,  124. 

Lienterie,  I,  528. 

Lupus,  IV,  1 5 1 . 

Lymphe  dans  l’état  de  maladie  , 
III,  3 1 r . 

Lymphadénitc,  III,  279. 
Lypémanie,  IV,  740. 


Membrane  du  tympan  , ( Maiadies 
de  la)  , IV,  479,  5i5. 

Ménespausie,  111,  G93. 

Méningite,  IV,  544 • 
Méningo-céphaüte,  IV,  544* 
Ménorrhagie,  III,  726. 

Mésentente,  II,  14. 

Métrite,  III,  701 . 

Métrorrhagie,  III,  725,  729. 
Métroirhée,  III,  707. 

Miliaire,  IV,  GG. 

Moelle  épinière  ( Maladies  de  la  ) , 
IV,  G67  , 700. 

Mogilalie,  II,  176. 

Môle, '111,  G99. 

Môle  vésiculaire,  III,  737. 
Monomanie,  IV,  740. 

Mucus  bronchique  dans  l’élat  de 
maladie,  II , 32|. 

Mucus  de  la  bouche  dans  l’état  de 
maladie,  I,  77  , 12 1. 

Mucus  laryngé  dans  l’état  de  mala-’ 
die,  II,  181.  < «I 

Mucus  nasal  dans  l’état  de  maladie, 
II,  io5. 

Muscles  (Maladies  des),  IV,  853, 

8 59. 

Mutisme,  II,  t 8 1 . 

Myélite,  IV,  G74. 

Mydriase,  IV,  357. 

Myopie,  IV,  3p3. 

Myosis,  IV,  35G. 
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N. 


Nécrose,  IV,  867. 

Néphralgie,  III,  379. 

Néphrite,  III,  346. 

Néphrorrhagie,  III,  377. 

Nerfs  (Maladies  des),  IV,  706, 
719. 

Neurôme,  IV,  7O9. 

Névralgie,  IV,  710. 

Névrilemmite,  IV,  707. 

Névrite,  IV,  706. 

Névro-myélite,  TV,  707. 


Névroses,  IV,  528. 

Nez  (Maladies  du),  II,  77. 

Nœvus,  II,  197. 

Noevus  flammeus,  IV,  199. 
Nosographie  organique,  J,  1. 
Nostalgie,  IV,  697. 

Nyctalopie,  IV,  38a. 

Nymphes  (Maladies  des) , III,  668  , 
680. 

Nymphite,  III,  668. 

Nymphomanie,  III,  8o5. 

O. 


Odontalgie,  I,  28. 

Odorat  (Aberrations  de  l1),  II,  2o3. 

Œsophage  (Maladies  de  P),  I,  i3o  , 
i39. 

CEsophagite,  I,  i3i. 

Œsophagorrhagie,  I,  i33. 

Œstre,  IV,  i3i. 

Oraentite,  II,  12. 

Ongles  ( Altérations  des  ) , IV,  208, 
3i  1. 

Oopliorite,  III,  797. 

Ophthalmie,  IV,  322. 

Opisthotonos,  IV,  800. 

Oreille  ( Maladies  de  1’)  , IV,  4 65  , 
5io. 

Oreillons,  I,  48  , io4- 

Organes  de  la  digestion  (Maladies 
des),  1, 1 . 

Or  ganes  lacrymaux  (Maladies  des), 
IV,  412, 4%)* 

Organes  locomoteurs  ( Maladies 
des  ) , IV,  85 1 . 


Palpitations,  III,  74. 

Pancréas  ( Maladies  du  ) , 1 , 45o, 
5io. 

Pancréatite,  I,  457. 

Papules,  IV,  123. 

Paracousie,  IV,  5o5. 

Parageustie,  I,  \o. 

Paralysie,  IV,  774  . 

Paraphymosis,  IÎI,58i. 


Organes  sexuels  (Maladies  des  L 

111,572. 

Organes  urinaires  (Maladies  des  ) , 
ÏII,  343. 

Orthopnée,  II,  475. 

Os  ( Maladies  des  ),  IV,  865. 
Osphyalgie,  IV,  697. 

Ostéite,  IV,  865. 

Ostéomalaxie,  IV,  867. 
Ostéosarcome,  IV,  867. 

Otite,  IV,  469. 

Otorrhée,  IV,  477. 

Ouïe  (Aberrations  de  P),  IV,  5o4- 
Oulite,  I,  19. 

Oulorrhagie,  I,  2 3. 

0 ura  déni  te,  III , 346. 

Ourocystite,  III,  4n. 

Ovaires  ( Maladies  des  ) , III,  796  , 
8o5. 

Ozène,  II,  89. 


Parole  ( Altérations  de  la),  II,  in\. 
Parotide,  I,  45. 

Parotidite,  I,  45. 

Parulie,  I,  20. 

Paupières  ( Maladies  des),  IV,  3g8 , 
453. 

Peau  (Maladies  de  la),  IV,  41  , 
226. 

Pediculus , IV,  129. 
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Pediculus  pubis, I Y,  i3o. 

Pcliose , IV,  18 1 . 

Pellagre,  IV,  166. 

Pemphigus,  IV,  74. 

Pempliix,  IV,  74- 
Pensée  ( Aberrations  de  la  ) , IV  , 
727,733. 

Péricardite,  III,  4* 

Péricarde  (Maladies  du),  III,  3, 
18. 

Pérididymite,  III,  617. 
Périodontite,  I,  24. 

Périostose,  ^,867. 

Péritoine  ( Maladies  du  ) , 11  , 1 , 

48. 

Péritonite,  II,  3. 

Pertes,  III,  725. 

Peste,  III,  3o3  ; IV,  91. 

Peste  gastrique,  I,  167. 

Pétéchies,  IV,  18 1. 

Phallite,  III,  582. 

Phallodynie,  III,  585. 

Pharyngite,  I,  124. 
Pharyngorrhagic , I,  128. 

Pharynx  (Maladies  du),  I,  123  , 
T24, i35. 

Phlébectasie,  III,  i63. 

Phlébite,  III,  i53. 

Phlegmasie  blanche  douloureuse  , 
III,  268. 

Phlegmon , IV,  892. 

Photophobie,  IV,  763. 

Phrénite,  II,  G 18. 

Phthiriase,  IV,  12g. 

Phthisie  laryngée  , II,  146. 

Phthisie  pulmonaire,  II,  3g5. 
Phthisie  trachéale,  II,  220. 
Phymosis,  111,  576. 

Physornctre,  III,  788. 

Pica,  I,  3g,  \o  , 294. 

Pityriase,  IV,  i3g. 

Pléthore,  III,  180. 


Rachialgie,  IV,  G98. 

Rachialgite,  IV,  G 6g. 

Rachitis  , IV,  87g. 

Radesygc,  IV,  iG5. 

Rage,  IV,  763. 

Raie  (Maladies  de  la),  1 , 461 , 5 10. 


Pleurésie , II,  532 
Pleurite,  II,  532. 
Pleuro-pneumouie,  II,  558. 
Pleurosthotonos,  IV,  800. 

Plèvre  ( Maladies  de  la  ),  Il  , 53 1 , 
5go. 

Plique,  IV,  2i4* 

Pneumo-péricarde,  III,  16. 
Pneumo-pleurésie,  II,  557. 
Pneumo-thorax,  II,  583. 
Pneumonite,  II,  37g. 

Pneumorrha  gie,  II,  454. 

Pollutions,  III,  648. 

Polydipsie,  I,  2g3. 

Polygalie,  IV,  19. 

Polypes,  III,  21  g. 

Polyphagie,  I,  292. 

Porrigo,  IV,  1 3 1 . 

Posthite,  III,  58o. 

Pouls,  III,  i38. 

Poumon  (Maladies  du),  II,  3;3, 
478. 

Pourpre,  IV,  18 1. 

Pourpre  hémorrhagique,  IV,  i85. 
Pounture  d’hôpital,  IV,  894. 
Presbytie,  IV,  3q2 
Priapisme,  III,  t>85. 

Proctalgie,  I,  65 7. 

Pioctite,  I,  625. 

Proctorrhagie,  l,  648. 

Prosiate  (Maladies  de  la),  III,  G44> 

6 57. 

Prostatite,  IV,  645. 

Prurigo,  IV,  125. 

Psellisme,  II,  178. 

Psoïte,  II,  12. 

Psoride,  IV,  125,  127. 

Psydracia,  IV,  121. 

Ptyalisme,  I,  67. 

Pulmonie,  II,  3g5. 

Pylorite,  I , i83. 

Pyrophlyctide,  IV,  85. 


Rectum  ( Maladies  du  ) , 1 , 62^ , 
663. 

Règles  (Aberrations des)  , III,  690. 
Régurgitation,  1,  288. 

Reins  ( Maladies  des  ) III,  3 j 5 , 
38;. 
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Respiration  ( Altérations  de  la  ) , 

11,472. 

Respiration  ( Maladies  des  organes 
de  la  ) , II , 75. 

Rétine  ( Maladies  de  la  ) , IV,  39G, 
4f2. 

Rétinite,  IV,  376. 

Rhagades,  I,  63g;  IV,  172. 

Rhinite , II,  82. 


Rhinorrhagie , II,  94. 
Rhumatisme,  IV,  853. 
Rhumatisme  goutteux,  IV,  875. 
Ronflement,  II,  179. 

Rougeole , IV,  55. 

Roséole,  IV,  5g. 

Rumination,  I,  289, 

Rupia,  IV,  81 . 


Sang  dans  l’état  de  maladie, III,  iy5. 
Salivation,  I,  5y. 

Salive  dans  l’état  de  maladie,  I,  50, 
106. 

Satyriasis,  III,  586. 

Scarlatine,  IV,  60. 

Sclérême , 899. 

Scorbut,  lit,  24t. 

Scrofules,  III,  284. 

Scrofules  de  la  peau,  IV,  i54- 
Scrotum  (Maladies  du) , 111,624, 
64  r- 

Sclérotique  (Maladies  de  la  ),  IV, 
346 , 432. 

Sinus  maxillaix'e  (Maladies  du),  II , 
109,  i3i. 

Soif  (Aberrations  de  la  ),  I,  2g3. 
Somnambulisme,  IV,  770. 
Somnolence,  IV, 

Soui’ds-muets,  IV,  5oj. 

Sperme  dans  l’état,  de  maladie , III, 
6i5. 


Spinabifida,  IV,  688. 

Splénite,  I,  462. 

Staphylite,  I,  65. 

Stéatome,  10,  892. 

Sténocardie,  III,  70. 

Stérilité,  III,  8o5. 

Stomatite,  I,  4- 
Stomatorrhagie,  I,  n. 

Strabisme,  IV,  388. 

Strangurie,  III,  43p. 

Strophule,  IV,  123. 

Stupidité,  IV,  742. 

Surdité,  IV,  5o6. 

Sycose,  IV,  i49- 
Syncope,  III,  82. 

.Syphilide,  IV,  171 . 

Système  lymphatique  ( Maladies 
du),  III,  258, 312. 

Système  nerveux  ( Maladies  du  ) , 
IV,  528. 


T. 


Tænia , I,  54o. 

Teigne,  IV,  i3i. 

Ténesme,  I,  625. 

Thélite,  IV,  18. 

Thymite,  II,  549. 

Thyroïdite,  II,  232. 

Testicules  (Maladies  des),  III,  604, 
628. 

Tic  douloureux,  IV,  382. 

Tissu  cellulaire  (Maladies  du),  IV, 
85 1,  889. 

Torticolis,  IV,  697. 

Toucher  (Altérations du),  IV,  221. 
Toux,  II,  477. 

1 oux  nerveuse,  II,  267. 


Trachée-artère  (Maladies  de  la), 

II,  217,  228. 

Trachéite,  II,  218. 

Trachéorrhagie,  II,  227. 
Transfusion,  III,  210. 

Transpiration  cutanée  dans  l’état  de 

maladie,  IV,  223. 

Tremblement,  IV,  774. 

Trichorne,  IV,  214. 

Tricocéphale,  I,  5q8. 

Trompe  d’Eustaclie  ( Maladies  de 
la),  IV,  4g3  , 519. 

Trompes  ovariennes  (Maladies  des), 

III,  804,  809. 

Tumeur  blanche,  IV,  876, 
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Tumeur  érectile  , IV,  8g3. 
Tympanite  auditive,  11,  42- 
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